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,  Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie 

(einschliessl.  Bacteriologie). 

Von  Prof.  Dr.  Hngro  Kibbert  in  ZQrich. 

,1.  Allgemeine  Aetiologle,  pflanzliche  und  thierische  Parasiten, 
Infectionskrankheiten '). 

1.  .illpemelne». 

1.  Morphologie  der  Bacterien. 

Die  Keimung  der  Biicteriensporen  wurde  von  G.  G  r e t  b e 
PüitBchr.  d.  Med.  Nr.  15)  zur  Entscheidang  der  Frage  studirt,  ob  man  mit 
irer  Hßlfo  nahe  verwandt*  oder  ühnliebe  Arten  unterscheiden  kSnne.  Er 
luitersuchte  die  Heubacillf  n,  die  eine  äquatoriale  Keimung  der  Sporen  zeigen 
eilten,  im  Vergleich  zu  dem  Milzbnindbacillus,  dessen  Sporen  an  den  Polen 
luskeimen.  Ein  durchgreifender  Unterschied  wurde  aber  nicht  gefunden. 
)ie  verschiedenen  Species  der  Heubacillen  zeigten  alle  Uebergänge  von 
arialer  zur  polaren   Keimung. 

TT  eher  das  Vorhandensein  von  «i  eissei  u  bei  dem  Tetanus- 
lacilluä  berichteten  A.  Kanthack  und  W.  Connell  (Journal  of  PathoL 
ItL  4).  Sie  fanden  die  jüngeren,  schmalen  und  langen  Bacillen  ringsum  mit 
.ilien  besetzt,  im  Gegensatz  zu  der  bisherigen  Darstellung,  der  zufolge 
bor  eine  Greissei  vorhanden  sein  sollte.  Sie  fanden  zwar  diea  Verhatten 
aber  nur  an  kürzeren  und  älteren  Bacillen. 


keimuug; 
Oretb«'. 


Iiildaii^btif 
Tetanus-I 
l)aci!lu!i,< 
Kanthack  u! 


2.  Physiologie  der  Bacterieu. 

Ceber    die     Färbst  offbil  dang    des    Bacillus    pyocyaneu» 
Noesske  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  18)  ausgedehnte  Untersuchungeo 
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an.  Sie  erfolgt  auf  vei-sthiedenen  Nährböden  nur  bei  Saiierstoffzutritt.  Auf 
Eiter  ist  sie  gering  oder  bleibt  ganz  aus.  Sie  geht  der  Oeppigkeit  det« 
Wachathums  nicht,  parallel,  iat  vielmehr  bei  lebhiifter  Wucherung  gering. 
Der  Farbstofl'  (Pi-^oeyanin)  wird  im  Körper  nus  den  Zersetzungsproducteii 
der  Wunden  gehjldet. 

Von  grossem  Interesse  tur  die  Wirkuagaweise  der  Mikroorganismen 
Bind  Mittheilungen  von  H.  Buchner  (Münch.  med.  Wochenschr. 
Nr.  12  u.  44)  über  die  Gährungserregung  durch  den  Zö!l- 
saft  von  Hefepilzen.  E.  Bnchner  hatte  solchen  Saft  ohne 
lebende  Zellbestandtheile  durch  Zerreiben  der  Hefe  luid  durch  AuB- 
pressen  derselben  bei  hohem  Ätmosphärendruck  gewonnen  und  ge- 
zeigt, dass  er  noch  alkoholische  Gährung  2u  erzeugen  vermag.  Diese 
ist  also  nicht  von  der  Gegenwart  der  lebenden  Hefezellen  abhängig. 
Die  in  den  Lösungen  wirksame  Substanz  erliielt  die  Bezeichnung 
Zymase.  Sie  wird  durch  verscliiedene  Gifte  leicht  zerstört.  Dass 
die  Wirkung  nicht  etwa  auf  der  Gegenwart  kleinster  lebender  Proto- 
plaBmatheile  beruht,  geht  daraus  hervor,  dass  auch  mit  erhitzten, 
durch  li>>"  0.  abgetödteten  Hefepilzmassen  noch  die  gleiche  lebhafte 
Grthrung  bedingt  wird. 


W    Lcnihke, 
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3.  Bedeutung  der  Darmbacterien. 

W.  Lembke  lAn-h.  f.  Hyg.  Bd.  29,  S.  304)  studii-te  die  B ac- 
te rionflora  dft»  Darmkanals  hei  wechselnder  Nahrung,  Pen- 
staltik  und  Bacterienverfütterung.  Danach  ändert  sich  die  Flora 
ausserordentlich.  Docli  sind  die  meisten  unter  den  vom  Verf.  darge- 
stellten 34  Arten  nur  facultative  Bewohner.  Als  obligat  sind  nur  tm- 
zusehen  das  Bacterium  eoli  commune  und  zwei  andere  Arten.  Durch 
Aenderung  jener  Bedingungen  kann  man  bald  die  eine,  bald  die  andere 
Art  oder  viele  dcr-selbon  ziiin  Verschwinden  bringen.  —  Ueber  die 
Nothweudigkeit  des  Vorhandenseins  der  Darmbacterien  für  das 
Leben  experimentirteu  aufs  neue  Nuttall  und  Thierfclder  (Zeit- 
schrift f.  phyaiol.  Chemie  Bd.  22).  Sie  vermochten  (s.  vor.  Jahrb.) 
neugeborene  Meerschweinchen  keimfrui  aufzufangen  und  zu  züchten 
und  sahen,  dass  sie  ebenso  gut  gediehen  wie  andere.  Die  bacterien- 
Io86  Aufzucht  von  Hühnchen  gelang  ihnen  dagegen  nicht,  weil  sich 
herausstellte,  dass  die  Eier  selbst  nicht  steril  sind,  da  sie  schon  beim 
Durchtreten  durch  den  Eileiter  inticirt  werden,  -  -  Den  Werth  der 
dm-ch  die  Bacterien  hervorgerufenen  Darmfäulniss  besprach 
A.  Alb  u  (Deutsche  med.  Wochcnscln-.  Nr.  32).  Er  bestimmte  ihren 
Grad  an  der  Hand  der  im  Harn  nachgewiesenen  Aethersohwefelsäuro 
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und  fand,  dass  die  Verabreichung  von  sterüiairter  Nahrung  die  Fäul- 
nißa  nicht  vermindert,  daes  dies  nur  bei  gleichzeitiger  häufiger  Danu- 
entleerung  und  bei  reiner  Milchdiät  eintritt.  Ganz  zu  unterdrücken 
ist  sie  überhaupt  nicht,  und  Albu  kommt  zu  dem  Sohlusö,  dass 
die  Darmfäulniss  mit  der  Verdauung  untrennbar,  wenn  auch  fiir 
das  Leben  nicht  unbedingt  nothwcndig  verbunden  sei. 

Ueber  du.«  n,  {^oiialu  F]i  iid  r  i  n  gen  von  Dar  m  b  acterin  u  iit  den 
Körper  berichteten  F.  Ch\'Oi)tek  und  G.  Egger  (Wien.  klin.  Wocheuschr.  .\ijoub1«j 
Nr.  8).  Sie  versetzten  Thieie  duivh  Erfrieren  und  KrKtiekunpr  in  Agone  ^"^■"'"V'-' 
und  fanden  vorwiegend  Bacterium  coli  commune,  seltener  auch  Staphylo-  „  chvosteli' 
kokken  schon  während  derselben  im  Blute.  Man  muas  daher  hei  Br^ut-  o.  Bg^er.  1 
theilnng  postmortaler  Bacterienbefunde  vorsichtip  »ein. 


4.  Ausscheidung  von  Bactirien  durch  Drüsen. 

C.  V.  Klecki  (Arch.  t".  experim.  Pathol.  Bd.  39,  .s.  auch  vor.  Ansacbel 
Jahrb.)  studirte  <iie  Ausscheidung  von  Pyocyaneus  und  iStaphylo-  '^"«B  ^n»* 
kokken  durch  die  Niere.  Wenige  Minuten  nach  Beginn  der  Ein-  ,;  v.  Kle«W 
Verleihung  beginnt  iliu  Ausscheidunfi; ,  pflegt  aber  nach  einiger  Zeit 
wieder  zu  sLstiren.  Künstlich  erzeugte  Hyperämie  und  verstärkte  Hara- 
secretion  beeinflussen  die  Ausscheidung  nicht.  Barlow  (Deutsches  Bneterinri 
Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  59)  stellte  mit  eigenen  G5  Fälle  von  B ac- 
ter iurie  zusonauen.  Es  fanden  sich  sehr  hüuHg  Sarciue  und  das 
Colibacteriujn,  seltener  andere  Arten.  Diese  Organismen  können  aus 
der  Niere,  aus  den  Gefassen  der  ableitenden  Wege,  aus  der  Urethra 
und  aus  den  benachbarten  Organen  durch  directe  Herübex-A\''anderuug 

len.  Verf.  nimmt  hauptsächlich  den  letzteren  Weg  an.  Die 
Bacterien  vermehren  sich  in  den  Hamwegen ;  wo  sie  es  al)er  thun, 
ist  unbekannt. 


Barlow. 


5.  Kr  bliche  Uebertragnng  der  Bacterien, 

M.  J.  Rostowzcw  (Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk.   Bd.  37)  Ei  blich« 

konnte  in  drei  Fällen  von  Milzbrand  beim  Menschen  den  Ueber-  ü e *>»»■• 

gang   der  Bacillen   von  der  Mutter   auf  den  Fötus   feststellen.     Sie  M'n"bra»« 

fanden  sich  in  der  Placenta,  der  Nabelschnur,  den  kindlichen  Organen  RostowwwJ 
wenn   auch  nicht  besonders  zahlreich.     Ihre   blasse  Beschaffenheit 
icss  auf  regressive  Veränderung  schüesson. 


«1.  Uch ertragung  durch  die  Luft. 

£.  Geruiano  I  Zeitschr.  f  Hvg.  Bd.  24  u.  26)   prüfte   an   ver- 
ienen   Bacterienarten   die   Möglichkeit   einer  Uebertragung 


iber-  von  Haoturien  durch  die  Luft,  indem  er  sie  iu  feine  Staub- 
st"» arten  brachte  und  untersuchte,  wie  rasch  sie  darin  durch  Austrock- 
g,j^„i,  nung  zu  Grunde  gingen.  Pest-,  CholerB- und  TyphushaciUen  wurden 
Oermann,  auf  diese  Weise  rasch  vernichtet,  sind  also  fiir  Lnftverbreifcung  w^enig 
geeignet.  Streptokokken,  Pneumoniekokken  und  Diphtheriebacillen 
widerstehen  länger,  aber  innerhalb  individuell  sehr  wechöeLnder 
Grenzen.  Sie  sind  also  durch  die  Ijuft  übertragbar.  Noch  mehr  iat 
daa  bei  dem  Erreger  der  Cerebroapinalmeniugitia  der  Fall.  Ausser- 
dem kommen  noch  in  Betracht  die  MiLsbrandbacillen  und  die  Tetanua- 
bacillen,  die  Hporenhaltig  iind  deshalb  widerstandsfähig  sind.  Sie 
Flllgge.  gelangen  aber  selten  in  griisaerer  Menge  in  die  Luft.  C.  Flügge 
(Deutsche  med.  Wocbeiischi-.  Nr.  42  u.  47  n.  Zeitschr.  f.  Hyg.  ßd.  251 
hat  auf  eine  bisher  nicht  beachtete  Verbreitungsweise  für  die  Taberkel- 
bacülen  hingewiesen,  darauf  nämlich,  dass  sich  beim  Sprechen  etc. 
feinöte  aus  dem  Mundspeichel  stammende  Wasaertröpf eben  der 
Liift  beimengen,  die  bei  Phtbisikern  bacillenhaltig  sein  und  nun  von 
anderen  Menschen  eingeathmet  werden  kfinnen. 

7.  D  i  spo.si  ti  Oll ,  Immunltüt  und  Heiluiitj;. 

lieber    die  "Wirkungen   des   Serums   liegen   folgende   Mit- 

Bti'uui-       thbilungen  vor.     H.  van   de  Velde   (Arch.  de  med.  exper.  Nr.  4) 

Wirkung:     versuchte  festzustellen,  ob  das  durch  Infection  mit  einer  Strepto- 
Strepto  -,  T  ji  1 

kakkeii  Kokkenart  gewonnene  Serum  gegen  die  anderen  Arten  schützt. 
lv»n  dp  Veldn,  Er  fand,  dass  dies  im  allgemeinen  nicht  der  Fall  ist.  Die  Wirkung 
I  ist  stets  gering,   die  Streptokokkenarten   würden    sich   danach   also 

nicht  vertreten  können.  Neufeld  (Deutaclie  med.  Wochenschr.  Nr.  11) 
konnte  atis  einem  Falle  von  Streptokokkenöeptikämie  kein 
Serum  gewinnen,  welches  gegen  die  Kokken  desselben  Falles  schützte. 
Das  Ergebniss  stimmt  zu  den  bisherigen  Kenntnissen  und  zu  dem 
Resultat  von  F.  Schenk's  Versuchen  (Wiener  klin.  Wochenschr.  43), 
der  fand,  dass  dem  Serum  gegen  Streptokokken  immunisirter 
Pferde  eine  präventive  Wirkung  nicht  zukommt.  Auch  Heilversucho 
blieben  erfolglos,  einerlei  ob  sie  bei  Allgemeininfection  oder  bei 
localcr  pjrlvrankuug  angestellt  wurden.  — W.  Kolle  ( Deutsche  med. 
Wochenschr.  S.  4j  prüfte  daa  Serum  von  Menschen,  die  mit 
(Jholerti vüniouen  itiocnlirt  worden  waren  auf  seine  Schutzkraft 
(luxch  Vorsuche  an  Meerschweinchen,  denen  virulente  Culturen  in  die 
Bauchhöhle  gebracht  wm-den.  Die  Schutzkrafit  war  ausgesprochen. 
Sie  trat  ungefähr  vom  5.  Tage  an  ein.  Verf.  meint,  dass  danach  auch 
die  Schnt/impfungen  Haffkino's  in  Indien  berechtigt  sein  dürften. 
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G.  Sobernheim  (Ber!.  klin.  Wochenschr.  Nr.  42)  studii-te  'las 
Serum  bei  Milzbrand.  Mit  demselben  vorbehandelte  KanincLen 
konnten  nicht  gerettet  werden,  dagegen  überstanden  vier  Schüfe  die 
Infection  und  ein  weiteres,  welchem  das  Seriim  erst  nach  der  Infection 
mehrere  Male  eingespritzt  wurde.  —  W.  Hanna  (Joum.  of  Pathol. 
Bd.  4)  gewann  aus  Kaninchen,  die  erst  mit  den  Tosinen,  dann  mit 
virulenten  Milz br and bacillen  behandelt  worden  waren,  ein  aus- 
gezeichnet präventiv  wirkendes  Serum.  —  Mit  Diphtherie  experi- 
mentirte  G.  Marenghi  {Centralbl.  f.  Bacteriol.  Bd.  'J2.  S.  520). 
Er  fand,  dasü  die  gegenseitige  Ein%virkung  von  Serum  und  Toxin 
nur  im  Körper,  nicht  ausserhalb  desselben  erfolgt,  dass  die  Heilung 
daher  nicht  nur  auf  einem  chemischen  Vorgange  beruhou  könne. 
H.  van  de  Velde  (ibid.)  machte  Untersuchungen  über  die  auti- U  van d« Veldi 
toxische  und  antiinfectiöse  Eigenschaft  des  Diphtherieserums. 
Er  sah,  dass  schwache  Toxino  hauptsächlich  Serum  mit  bactericider, 
dagegen  geringer  antitoxischer  Wirkung  liefeni,  starke  Toxine  da- 
gegen beide  erzeugen.  Durch  Erwärmung  werden  beide  Wirkungen 
gleich  boeinflusst.  —  A.  Wassermann  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift Nr.  17)  stellte  fest,  dass  das  Pyocyaneusserum  sehr  verschieden 
\virkt,  je  nachdem  es  vor  oder  nach  der  Infection  ungewandt  wird. 
Trotzdem  im  letzteren  Falle  im  Thiere  grosse  Mengen  bactericider 
Substanzen  gefunden  wurden,  hatte  der  Organismus  nicht  mehi'  die 
Kraft,  die  Bacterien  zu  vernichten.  Gleichzeitig  an  demselben  Thiere 
vorgenommene  Heilungsversuche  anderer  Infectionen  (Cholera)  mit 
dem   betreffenden   Serum    konnten    trotzdem    positiv    ausfallen. 
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0,  Praenkel  (Deutsche  med.  Wocbenschi-.  Nr.  3)  setzte  in 
durchaus  zustimmendem  Sinne  die  Bedeutung  der  W  idal'schenRe- 
action  (s.  dieses  Jahrb.  1897,  S.  257)  aus  einander.  Er  betont,  dass  sie 
mit  der  Immunitat  nichts  zu  thun  habe,  dass  sie  für  Typhus  durchaus 
sicher  sei  und  zugleich  gelehrt  habe,  dass  an  der  specifisch  pathogenen 
Bedeutung  des  Typhusbacillus  nicht  mehr  gezweifelt  werden  dürfe. 
M.  Gruber  (Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  17 — 18)  hält  die  Serumprobe 
zwar  auch  für  ein  werthvollos  diagnostisches  Hülfsmittel,  jedoch  nicht 
für  absolut  zuverlässig,  da  in  einzelnen  Fällen  der  Blutbefund  bis  zur 
5.  Woche  negativ  bleiben  könne.  Grub  er  betont  ferner,  dass  die 
Bezeicknung  „Widal's  Keaction"  nicht  ganz  gerecht  sei,  da  er  selbst 
zuerst  die  agglutinirende  Wirkung  gesehen  habe,  während  Widal's 
Vordienst  in  der  Anwendung  derselben  zur  Friihdiagnose  bestehe. 
Ferner  meint  er,  dass  die  Boactiou  eine  Erscheinung  der  Immunität, 
nicht    nur    der   Inf«ction  sei.     F.  Widal    und    A.    Siccard    lAua. 
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de  riiistitut  Pasteur,  Mai)  gabtiu  ciuc  Uebersirht  über  ihi'e  gr( 
Erfahrung.  Unter  bCiO  Fällen  von  T^'phuB  gab  nur  einer  die  Eeaction 
nicht.  Dadurch  werde  der  Werth  der  Methode,  insbesondere  bei 
puäitivem  Ausfall  nicht  wesentlich  ürscbüttert.  Kühn  au  (Berl. 
klin.  Wochenachr.  Nr.  19)  hob  hervor,  das»  man  die  Beaction  nicht 
nur  qualitativ,  sondern  quantitativ  beui-theüen  müsse,  da  es  auch 
Normalsera  gibt,  welche  sie  vortäuschen  können,  aber  stets  schwächer 
wirken.  In  zweifelhaften  Fällen  helfe  der  Umstand,  daas  die  Normal- 
Hera  auch  auf  dos  Bartenum  coli  agglutinirend  wirkeDj  während  das 
Typhuaserum  das  nicht  thut.  Wegen  der  verschiedenen  zu  beob- 
achtenden Cautelen  sei  die  Methode  zunächst  nur  noch  für  das 
Laboratorium  ausführbar.  W.  Welch  (Jonm.  of  americ.  med. 
asBoc,  August)  trat  energisch  für  die  praktische  Bedeutung  der 
Serumdiagnose  ein.  Doch  hält  er  die  mikroskopische  Untersuchung 
für  Äuverläasiger  ak  die  makroskopische-  O.  Po  erster  fZeitschr. 
f.  Hyg.  Bd.  24 1  bestimmte  genauer  den  hohen  Grad  der  "Verdünnung 
(bis  auf  5<>0<)).  in  welchem  das  Serum  wirksam  blieb,  während  Normal- 
aerum  nur  einmal  eine  4(Jfachc  Verdünnung  vertrug.  E.  Levy  und 
H.  Bruns  (Berl,  klin.  Woclienschr.  Nr.  23)  erzielten  agglutinirendes 
Serum  für  Typhus,  Cholera,  Proteus  und  Pyooyaneus  auch  mit  den 
lösUchen  StoflFwechselproducten  dieser  Organismen.  Die  Reaction 
trat  einige  Tage  nach  Einführung  der  Filtrate  ein,  bedari'  also  eines 
Incubationsstadiuuis.  E.  Fraeukel  und  M.  Otto  (Münch.  med. 
Vv'ochenschr.  Nr.  39)  erzielten  bei  Hunden  durch  intraperitoneale 
Einverleibung  der  Tj'pbusbacillen  ein  agglutinirendes  Serum.  Auch 
per  08  vorgenommene  Einführung  hatte  ohne  Stürung  des  AUge- 
meinbefindens  dieselbe  Wirkung.  Agglutinirende  und  immunisirende 
Fähigkeit  des  Serums  sind  durchaus  verschiedene  Eigenschaften.  — 
Ueber  die  Serodiagnostik  bei  Pneumonie  arbeiteten  Besancon  und 
Griff on  (Presse  mi-d.,  Julil.  Sie  fanden  bei  Thioren,  tlie  mit  Diplo- 
kokken inficirt  waren,  starke  agglutinirende  Wirkung  des  Serums. 
Beim  Menschen  war  das  Resultat  weniger  auffallend,  doch  gelang 
es  iuich  hier  bei  frischen  Culturen  die  a^glutiuirendo  Wii'kung  unter 
dem  Mikroskop  in  sieben  Fällen  immer  nachzuweisen.  —  Land- 
3 1 einer  (Wiener  klin.  Wochenachr.  Nr.  19)  prüfte  die  agglutini- 
rende Wirkung  dos  Serums  auf  verschiedene  Bacterienailen.  Er 
vermiflste  sie  völlig  bei  Diphtheriebacillen ,  hatte  dagegen  ausge- 
sprochene positive  Kesultate  bei  einem  Bacillus  pneumoniae  und 
dem  Proteus  vulgaris.  Die  Wirkung  war  auch  hier  insofern  eine 
specitischc ,  als  andere  Bacterienarten  nur  sehr  wenig  beeinflußst 
wurden. 
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L.  Löffle r  und  Frosch  (Cenü-albl.  i.  Bacteriol.  Bd.  22)  theilten 
[mit,  dass  Rinder  und  Schweine  gegen  Maul-  und  Klauenseuche 
künstlich  immnaisirt  werden  können ,  und  zwar  durch  die  Lymphe 
der  Blasen,  die  diu-ch  Erwärmung  ihre  Infectionstüchtigkeit  verlor. 
Das  Blut  der  immunisirten  Thiere  enthielt  einen  Stoff,  der  virulente 
^Lymphe  unschädlich  machte. 

De  Hub  und  Kolle   (Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  24)   studirtun  die 
Frage  nach  der  Erzeugung  der  Influenzairainunität.     Die  Ba- 
cillen  waren   intraperitoneal   sehr   virulent,   viel   weniger  subcutan. 
'  Auf  keine    Weise   konnte    active    oder    passive    Immunität    erzielt 
werden.  —  W.  Melnikow-Raswedenkow  (ibid.  Bd.  25)  stellte  Ex- 
perimente über  Milzbrandimmuniairung  an.   Er  konnte  durch  Injection 
von  Paateur'schem  ersten  Vaccin  keine  Immunität  erzielen,  auch 
Ueberstehen  von  Milzbrand  verschaffte  keine  Immunität.    M.  Hahn 
konnte  durch  den  vermittelst  Auspressen  gewonnenen  Saft  (s.  oben 
1 8-  2)   von  Cholera-    und   Typhuabacillen   Giftwirkung   und  Immuni- 
iflirong  erzielen,   bei  Milzbrand  war  der  Erfolg  unsicher,  bei  Tuber- 
eulose  wurde   die    1-i  Tage  früher   vorgenommene  Infcction  gi'instig 
beeinfluäst. 

Ueber  den  Einfluss  der  Wärmeeu  tzin  hu  ug  auf  die  Dis- 
position experimentirto  A.  Lode  (Arch.  f.  Hyg.  Bd.  27).  Er  fand 
in  mehr  als  IQO  Versuchen,  daas  dauernd  oder  vorübergehend  ab- 
gekühlte Thiere  einer  Infection  rascher  erliegen  als  normale.  Das- 
selbe Resultat  hatte  E.  Eischl  (Zeitschr.  f.  Heilk.  Bd.  18).  Die  mit 
Pneumokokken  inficirten  Thiere  gingen  entweder  nach  der  Abküh- 
lung zu  Grunde,  während  die  Controll thiere  gesund  blieben,  oder  sie 
starben  schneller  als  diese.  —  Die  grosso  Bedeutung  der  Ernäh- 
rungsstörungen der  Gewebe  für  das  Eindringen  von 
Hscterien  lehrten  die  Versuche  von  Maklezow  (Wratsch  S.  277). 
Durch  die  Wand  abgebundener  Darmschlingen  treten  Bacterien  schon 
durch,  wenn  nur  erst  eine  venöse  Hyperämie  besteht. 


.Muuf 
KUaen» 

settolie,^ 

Löfllw  uj 

Fixtsoh.] 


^^'  ü  r  111 1 


i-iitsie))u( 
und 

Loile, 

Fwnlil. 


KrnUlirul| 

Dlötanf 

und 

Iii»poBit| 

JtiklM 


H.  J.  Hamburger  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr. -19)  fand,  whku^ 

dsBS  Durchleitung  von  Kohlensäure  durch  Blut  den  Gehalt  an  Alkali  ''*'■  ""' 

,,._,,.  stau  UM  g 

in  ihm  erhöht.    Daiauf  führt  er  die  von  ihm  bestätigte  Erscheinung  um-tort 

lorück,   dass   venöses  und  gestautes  Blut   stärker    bacterientödtend  nambnri 

wirkt.     Er   erklärt  daraus   auch   die   Wirkung   der   von  Bier   auf 

locale  Taberculose  angewandten  venösen  Stauung. 
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Die  Wirkwatnkeit  der  Loukocyten  wiid  durch  folgende 
Arbeitea  illustrirt.  Lüwit  {Ziegler's  ßeitr.  ßd.  22)  fand  Äbnahnn 
der  bactöriciden  Kraft  des  Blutes  mit  Abnahme  der  Leukocyten. 
Schattonfroh  (Ai-eh.  f.  Hyg.  Bd.  31)  stellt  fest,  dasa  die  Leako- 
cyten  des  Kaninchens  und  Meerschweinchens  bactericido  Substanzen 
enthalten,  die  mau  auf  verschiedene  Weise  darstellen  kann.  M.  HaLn 
berichtet  (ibid.),  dasa  das  Blut  nach  künstlicher  Hjperleukwytose 
stärkere  bacteritide  Kraft  hat.  P.  Jacob  (Zeitschr.  f.  kün.  Med 
Bd.  32)  schliesüt,  dass  die  bactericiden  SubstanzeB  an  die  Leuko- 
cyten des  Blutes  gebunden  sind  und  von  ihnen  secernirt  werden. 
J.  Nicolas  und  Courmont  (Arch.  de  m(id.  exper.  Nr.  4)  sprechen 
der  Leukocytoae  die  Bedeutung  einer  Vertheidigunji^  des  Organismuf? 
zu,  halten  aio  aber  nicht  fiir  erforderlich  zur  Iinmimisirung.  Ä.  Bes- 
redkii  (Annales  de  Flnstitut  Pasteur  Nr.  8)  sagte,  dass  die  Leuko- 
cytose  als  ein  \"erthoidigungsmittel  im  weitesten  Sinne  des  Worte;« 
zu  betrachten  sei.  Endlich  hat  H.  Büchner  (Münch.  med.  Wochen- 
schrift Nr.  47)  auseinandergosotzt ,  dass  die  Leukocyten  durch  die 
von  ihnen  gebildeten  löslichen  Substanzen  werthvoUe  Alnvelu'vor- 
richtungen  darstellen.  Er  meint,  Metschnikoff  solle  seine 
Phagocytentheorie  durch  die  Bezeichnung  Kampfzelleatheorie  er- 
setzen. 

Uober  die  Phagocytoae  hei  Recurrens  berichtete  A.  Ivan  off 
(Centralbl.  f.  Bacteriol.  Nr.  22).  Er  fand  sie  im  Blute  von  Ke- 
currenskrankon  srjhr  ausgebildet.  Die  Spirillen  zeigten  intracellular 
alle  Stadien  des  Zerfalles  bis  zui*  Zerbröckelung.  Bei  immunisirten 
Affen  waren  alle  Spirillen  intracellular. 

ZHg  Bedeutung  der  Milz  orgibt  sich  aus  Versuchen  von 
L.  Blumreich  und  M.  Jacoby  (Berl.  klin.  Wochenschr.  21).  Sie 
fanden  die  Thiero  nach  Entfernung  des  Organes  gegen  Diphtherie- 
bacillen  und  Pyocyaneus  Aviderstandefähiger  und  führten  das  auf  die 
nach  der  Exstirpation  eintretende  Leukocjiiose  zurück. 


2.  Einzelne  Inrectlonakrankhelteu. 
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C.  Zenari  gewann  (Centrall)l.  f.  Bacteriol.  Bd.  21 ,  Nr.  1)  aus 
peritonitischem  Exsudat  einen  Streptococcus,  dessen  einzelne 
Elemente  durch  ungewöhnliche  Grfisso  auffielen.  Es  war  aber  doch 
keine  bestmdere  Art,  aondem  die  Grössenvtn'haltnissc  schwanden  bei 
Oultur   und    wichen    den    gewöhnlichen.     Durch    AntiStreptokokken- 
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seruiu  konnte  Vert'.  Tliiere  gegen  jenen  Mikroorganismus  schützen 
{b.  oben  S.  4).  £r  siebt  in  diesen  Beobachtungen  einen  Beweis  fui- 
flio  Identität  der  Stroptokokkenformen.  —  R.  Koch  und  J.  Pe- 
trusohky  (Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  22)  experimentirten  mit  mehreren 
von  verschiedenen  Erkrankungen  herrührenden  Streptokokken. 
Erysipel  konnten  sie  durch  diejenigen  erzeugen,  welche  von  Eito- 
rungsprocessen  herrührten.  Leichte  Erysipele  erzeugen  keine  Im- 
iiiuaität.  Vorbehandlung  mit  Antistreptokokkenserum  gelang  nicht. 
Die  Behandlung  des  Carcinoms  mit  Streptokokkeninfection  war  nicht 
ganz  wirkungslos,  aber  doch  nicht  befriedigend.  —  Ueber  Strepto- 
kokkeiienteritis  berichteten  J.  L.  Hirsch  und  E.  Liebmann 
iCentralbL  f.  Bacteriol.  Bd.  22,  Nr.  14 — 15|.  Ersterer  vermochte  aus 
den  Organen  und  dem  Dai-m  eines  an  Enteritis  vei*storbenen  Säug- 
lings Streptokokken  zu  züchten,  die  er  als  die  Erreger  der  Krank- 
heit ansieht.  Sie  sind  etwas  vei'scbieden  von  dem  Streptococcus 
pyogenes.  Liebmann  theilte  zwei  weitere  Fälle  mit  demselben 
Resultat  mit. 
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A.  Binda  (Arcb.  de  med.  exp^r.  Nr.  5)  studirte  die  Entwicke- 
liing  der  Osteomyelitis  nach  intravenöser  Staphylokokkeninjecfcion. 
Er  fand,  dass  die  Bildung  der  Knot;heuheerde  entweder  vou  intra- 
vascidärer  Entwickeluug  der  Kokken  und  fortgesetzter  Thrombose 
oder  von  e.xtravasculär  vorhandenen  ausgeht.  Die  Heerde  können 
sowohl  im  Mark,  wie  in  der  Rinde,  wie  im   Periost  untstehen. 
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Für  die  Wirkungsweise  der  pathogeuen  Kokken  ist  eine 
Mittlieilung  von  Job.  Seitz  (Virch.  Arch.  Bd.  löOl  von  Interesse,  cnfiwirkunj 
Er  konnte  in  drei  Fällen,  in  denen  eine  Infection  mit  Staphylo-  ,.",.''** 
kokken  und  Streptokokken  stattgefunden  hatte  und  in  denen 
meniugitische  Erscheinungen  aufgetreten  waren ,  die  Mikro- 
organismen in  dem  sonst  unvoränderten  Gehirn  nur  spärlich  auf- 
finden. Er  schliesst  deshalb,  dass  die  Meningitis  nui*  durch  die 
To.xine  bedingt  gewesen  sei,  und  meint,  dass  ilaa  häufiger  vor- 
kommen dürfte. 


M.  Melchior  iMonogr.,  Berlin,  Karger)  stellte  Untersuchungen 
über  die  Aetiologie  der  Cystitis  an.  Jede  Cystitis  int  durch 
Mikroben  bedingt.,  unt^r  denen  das  Bucterium  coli  commune  die  erste 
Stelle  einnimmt.  Es  gibt  nur  einen  Organismus,  den  Proteus  Hauser, 
ilor  fiir  sich  allein  Cystitis  erzeugen  kann,  alle  anderen  bedürfen  der 
Mitwirkung  eines  disponirenden  Momentes  I Retention,  Trauma),  das 
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wiederom  allein  diu  Entzündung  nicht  hervorruft.  Es  gibt  auch 
Cystitia  durch  den  (Tonococcus.  Die  Allgemeinerkrankung  ist  weniger 
durch  diii  Aufnahme  der  Miki-oben  als  ihrer  Gifte  bedingt. 
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2.  Tubercu  los«. 

Für  die  systematische  Stellung  des  Tuber kelbacillus 
iesind  Untersuchungen  von  P.  L.  Friedrich  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift Nr.  41)  vüii  Bedeutung.  Er  fand  nach  directer  Einbringung 
von  Tuberkelbacillen  in  das  linke  Herz  in  vielen  Organen,  besonders 
auch  in  der  Niere  Knötclien ,  in  denen  mit  besonderer  Färbung 
strahlenförmig  angeordnete  und  mit  kolbigen  Enden  versehene  Tn- 
berkelbacillenrasen  nachgewiesen  werden  konnten,  die  in  ihrer  Lage- 
rung ganz  den  Drusen  des  Aktinomyces  glichen.  Dadurch  er- 
fährt die  schon  sonst  bekannte  (Jahrb.  1896)  Beziehung  zur  Aktino- 
mykose  eine  neue  Bereicherung. 

Entsprechende  Resultate  verzeiclmeten  J.  B  a  b e ö  luid  C.  Leva- 
diti  (Arch.  de  med.  exper.  Nr.  6).  Bei  Injection  von  Bacillen- 
culturen  in  die  Schädelhöhle  fanden  sie  in  den  in  der  Pia  ent- 
stehenden Knötchen  die  Pilze  in  einer  Anordnung ,  die  ganz  den 
Aktinomyceadrusen  entsprach.  Auch  die  Kolbenbildung  war  vor- 
handen ,  und  zwar  fassen  Verff.  dieselbe  als  oine  Bildung  an  den 
Enden  der  Fäden  auf. 
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J.  Aiiclair  (ibid.)  uuterjsuchte  mehreru  Bacillencultureu  von 
acuten  und  chronißchen  menachlichen  Tuberculosen  auf  ihre 
Virulenz  und  fand,  dass  sie  nach  Durchgimg  durch  den  Meer- 
achweincheukörper  sich  ganz  gleich  verhielten.  Er  meint  daher, 
dass  sie  auch  im  Mensclien  nicht  etwa  wogen  verschiedener  Viru- 
lenz die  verachiedüu  verlaufenden  Processe  hervorgerufen  haben. 


Tnlierruliii, 
Kaspare  k. 


T  u  bereu  lin- 
ke li  a  n  d  I  u  u^. 
Spengler. 


l    »P« 


Die  Tuborculiuwirkung  prüfte  experimentell  Tb.  Kas- 
parek  (^Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  :iB).  Er  stellte  fest,  wie 
rasch  nach  einer  Infection  die  Keaction  auftritt,  und  sah,  dass  dies 
schon  nach  36  Stunden  der  Fall  sein  kann ,  vorauagosetzt  dass  be- 
reits geringe  Organveründerungen  eingetreten  waren.  Das  aus  Tu- 
berkelbacillen des  Geflügels  hergestellte  Tuber culin  erwies  sich  als 
weit  weniger  wirksam  als  das  aus  menschliehen  Bacillen  gewonnene. 
—  Spengler  hat  aufs  neue  Versuche  über  Tuberculinhehandlun^ 
bei  Meerschweinchen  angestellt  (Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  26)  und  gutt 
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folge  gesehen.  Die  Wirkung  deutet  er  als  eine  bactericide,  ans- 
jgehend  von  den  um  die  Baeillenheerde  sich  ansammebideti  Leuko- 
lejrten. 


Tabereall 
B   Kodi 


Höchst   bedeotsaro   für  die  Tuberculinbehaudlang  wauren  ferner 
fdie  Mittheilungen  von  R.  Koch  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Xr.  14). 
Hier  kann  nur  das  principiell  Neue  hervorgehoben  werden.     Koch 
ging   von   dem  Gedanken  ans ,    dass  man  womöglich  nicht  nur  die 
I  Bxtracte  der  Bacillen,  sondern  alle  in  ihnen  enthaltenen  Substanzen 
verwenden  müsse,  um  bessere  immmiisirende  Sulistanzen  zu  erhalten, 
als  das  gewöhnliche  Tuberculiu.    Zum  Ziele  führte  ihn  eine  mecha- 
nische Zerreibung  von  Cnltarcn  und  die  aus  den  zerriebenen  Massen 
mit    destillirtem   Wasser    erhaltene   Lösung    <T.  R).     Diese    erwies 
j  sich   als  sehr  gut  immonisirend  gegen  virulente  Bacillen.     Auch  in 
ihrer   möglichst  früh  zur  Anwendung  gebrachten  Beeinflussung  be- 
stehender  Erkrankungen    leistete   sie   mehr  als   das  frühere  Tuber- 
icolin.     (Die  bisher  an  Menschen  erreichteu  Resultate  finden  sich  in 
I Abschnitt    II,     3    besprochen).    —    V.    Babes    und    G.    ProcaTuUerc 
[iZeitschr.  f.  Hj-g.  Bd.  23)  konnten  Thiere  (Esel  und  IJundej  durch 
[steigende   Dosen   von   Tuberkelbacillentoxin    gegen    grössere  Dosen 
todter  and  lebender  Bacillen  immunisiren.    Das  Serum  dieser  Thiere 
besitzt  antitoxischc  und  bactericide  Eigenschaften   und  gab  bei  An- 
wendung auf  den  Menschen  in  manchen  Fällen  günstige  Resultate.  — 
üeber  die  Wirkung  des  Tuberculins  auf  die  Organe  machte        ai 
[Carriere   (Arch.  de  med.  exper.  Nr.  1)  Mittheilung.     Er   fand   in     '/"»•^ 
Leber  und  Niere  trübe  Schwellung,  ferner  Nekrose  von  Leberzellön  j„  bereu U 
imd   Epithelien   gewundener  Harnkanälchen ,   ausserdem  Hyperämie       tar 
imd  Entzündung  der  Gefiisswünde. 


seruia, 
Babes  u   Pn{| 


0.  Wild  besprach    (Virch.  Arch.  Bd.  149)  die  Entstehung  der  Bntstehi 
Miliart aberculose  und  zeigte,  dass  die  Lehre  Weigert's,  der-       „***'^    , 

.  .         .  aliji*r-| 

zufolge  die  Erkrankung  durch  Einbruch  tuberculöeer  Heerde  in  die  <„!,„, eaio) 
Venen  und  den  Ductus  thoracicus  entsteht,  nicht  bewiesen  ist.  Die  Wild, 
Durchbrüche  sind  in  den  mei.sten  Fällen  zu  klein  und  zu  arm  au 
BacUleu,  um  den  LTebergang  einer  genügenden  Zahl  in  das  Blut  er- 
klären zu  können.  Die  Miliai'tuberculose  muss  vielmelir  dadurch 
entstebeOr  dass  im  Blute  circulirende,  auch  aus  jenen  Darchbrüchen 
in  unzureichender  Zahl  stammende  Bacillen  sicii  unter  besonderen 
Bedingungen  aiisserordentlich  vermeliren.  Weigert  hat  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  48  u.  49)  gegen  diese  Einwände  geltend  ge- 
aAcht,   dass  au<'h   uns  kleinen  Defccten   genügende  Bacillenmengen 


RHibeit 


umgeleitet  werden  köimten,  und  fürner  liervorgehoben,  dass  noch  nie- 
mals ausreichende  Durchbräche  ohne  MiUartuberculoae  gesehen  wor- 
den seien.  Darauf  hut  dann  Ribbert  (ibid.  Nr.  53)  nochmcils  be- 
tont, dass  die  bisher  beschriebenen  Venen-  und  LvmphgefaaBtuberkel. 
abgesehen  von  ihrem  inconatanten  Vorkommen ,  nur  in  seltenen 
Fällen  so  beschaffen  sind,  dass  aus  ihnen  die  aus.serordentlich  zahl- 
reichen zur  Erzeugung  der  Miliai'tuberculose  uothwendigen  Bacillen 
abgeleitet  werden  können. 


3.  Typhus. 


I 


Chole- 
cystitiB 
t.ypliosa, 

V.  Dünnem. 

Ketiiui^itiH 
typlioüit, 

Itypisober 
1  Typhua, 
Ibiari  ii.  Erau» 


riicbwciti 

des 
TyphuB- 
Imcillufl, 

.temiim, 
i)apaldi  ii 
l'rngkuiipr. 


Kaobiitn. 


V.  Düngern  (Müncli.  med.  Wochenschi-.  Nr.  26)  gewann  aus 
einem  in  der  CTallcnblascogegend  14'.'  Jahre  nach  über- 
atandenem  Typhus  gebildeten  Absceas  den  Typhusbacillus.  Das  Blut 
hatte  zugleich  deutliche  agglutinirende  Wirkung.  —  L.  Kamen 
(Centralbl.  für  Bacteriol.  Bd.  21  >  beobachtete  einen  neuen  Fall,  in 
welchem  oine  Meningitis  bei  Typhus  durch  den  Typhus bacüluy 
hervorgerufen  wurde.  —  H.  Chiari  und  E.  Kraus  (Zeitschr.  ftir 
Heilk.  Bd.  18)  fanden  bei  epidemischem  Vorkommen  von  Typhus 
eine  Reihe  von  Fällen,  in  denen  es  ohne  die  bekannte  Localaffectiou 
de*  Darmes  zu  einer  AUge  meinin  fection  mit  Typhus- 
bacillen  kam,  die  inehrere  Male  culturell  nachgewiesen  wurden, 
in  anderen  Fällen  mit  Wahrscheinlichkeit  aus  dem  niikroskopi.scheu 
Nachweis  erschlossen  win-den.  Verff.  meinen,  dass  bei  Epidemieen 
aui"  dieäe  MögKchkeit  geachtet  werden  müsse.  —  R.  J  e  m  m  a 
lMüni:h.  med.  Wochcnschr.  Nr.  33)  empfahl  zum  Nachweis  des 
ßacilluM  im  Koth  die  Elsner'sche  Methode,  d.h.  die  Anwendung 
der  Kartoflfelgelatine  mit  Jodkaliumzusat/-.  —  A.  Capaldi  und 
B.  Proskauer  (Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  23)  stellten  neue  Niihrbüdöu 
dar,  mit  denen  die  Unterscheidung  des  Typhus-  vom  Coli- 
bacillus  müglich  ist.  In  dem  einen  trat  bei  Züchtung  des  ersteren 
saure,  bei  der  des  zweiten  alkahsche  Reaction  ein.  —  K.  Kashida 
(Centralbl.  für  Bacteriol.  Bd.  21  (  konnte  die  Diff erentialdia- 
gnose  mit  Lakmusagar  durchführen.  Der  blaue  Nähi-boden  wurde 
durch  den  Colibacülus  roth,  um  nach  einigen  Tagen  wieder  blau 
zu  werden.    Der  T^-phusbacillus  machte  keine  Farbenverändorimgen. 


4.  Diphtherie. 

M|)htheric  P.  Baumgarteu  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  31)  kam  bei  einer 

lud  Croup,  B^.spi.e^.iimjg  der  Anatomie  von  Diphthorio  und  Croup  zu  dem 

"imtngiirtcii.  I  o 

R.esiittut,  dass,  wie  ftllgemein  anerkannt,  i>cide  uiclit  speciHsch  sind. 
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die  AetJologie  angeht,  so  bezweifelt  Baamgarten  aacb  jetzt 
3ch  die  pathogene  Bedeutung  des  Diphtheriebacültts.    Er  finde  sich 
constant  und   komme   auch   in  der  Mundhöhle  Gesunder  vor. 
für  der  Streptococcas,  der  sich  constant  tinrie.  sei  geeignet  als  £r- 
imgesprocben  zu  werden.    Beide  Mikroben  erzeugen  zosammen 
feMischinfection.  —  B.  Seil n er  (Wien.  klin.  Wochenschr.  Xr.  411 
sucht«  102  Falle  von  Scharlachangina  und  konnte  entgegen 
anderen  Angaben   nur  in   2 "  o    den    echten  Diphtheriebacillus  nach- 
reisen, siebenmal  fand  er  ausserdem  den  Fseudodiphtheriebacillns.  — 
Zapnik  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  50)  gewann  aus  Culturen 
^des   Diphtheriebacillus,    z.   B.    einer   aus   Höchst  bezogenen,    ver- 
tcbiedene  Arten  von  Löffler'schen  Bacillen,  die  sich  vor 
lern   bei  dem  Wachsthum   auf  glycerinfreiem  Agar  unterscheiden 
f  liessen.     Auch   von   diphtheriekranken  Kindern ,    selbst   von  denen 
^liner  Familie,   erhielt  er  verschiedene  Arten.     Duch  ist  es  fraglich, 
ob  es  sich  nicht  nur  um  Varietäten   handelt.     Jedenfalls  müsse  da« 
die  Aetiologie  der  Diphtherie  in  Betracht  gezogen  werden.    Für 
ie  Beuitheüung  diflferentialdiagnostischer  Merkmale  von  Diphtherie- 
(bacillenculturen  müssen  aber  die  Mittheilungen  Th.  Madsen's  (Zeitschr. 
f.  Hyg.  Bd.  26»  beachtet  werden,  der  darauf  hinwies,  dass  man  zum 
^8tudium  der  Bacillen  stets  genau  den  gleichen  Nährboden  benutzen 
möflSd,   da  geringe  Differenzen  desselben  Wachsthumsvarietäten  er- 
zeugen. 


TOB 

LöfHer'f 


MndM-n 


Was  nun  die  Differentialdiagnose  gegenüber  dem  Pseudo- 

theriebacillua  angeht,  so  sprach  sich  Schanz  (Berl. klin. Wochen-  DifroreVI 

ft  Nr.  3  u.  W)  dahin  aus,  dass  sie  bacteriologisch  ausserordentlich*'' '6" "**  5 

.  Diphtbcrl 

schwierig  sei  und  dass   vor  allem  der  Thierversuch  nicht  vemach-     bacillus] 

Usaigt  werden  dürfe  und  das  zuverlässigste  Kriterium  sei.  —  G.  Michel 

(Centralbl.  f  Bacter.  Bd.  22)  kam  bei  ausgedehnten  Versuchen  über 

[den  besten  Nährboden  zu  dem  Ergebniss,  dass  das  vonLöffler 

tngegebene  mit  Bouillon  versetzte  Pferdeserum  am  besten  geeignet 

rSei.     Zu  demselben   Resultat  war   auch   R.   Abel    (Arch.  f  Heilk. 

[.  4  u.  6"l  gekommen,   der   die    Züchtung   für  die   Praxis   und   die 

[Unterschiede  von  dem  Pseudobacülus  erörterte  und  mit  jenem  Serum 

[für   leicht    durchführbar  hielt.     Der  Thierversuch  könne  daher   im 

allgemeinen   entbehrt    werden.    —    Prochaaka   (Zeitschr.   f.   Hyg- 

Bd.  24)    gab  eine  Reibe  weiterer  Züchtungseigenthümlichkeiten   an, 

das  Wachsthum  auf  Serum,  Agar,  in  Lakmuagelatine  und  Trauben- 

iXuckerbotuUon.      17   verschiedene    Pseudodiphtheriebacillen 

[verhielten  sich  unter  einander  dem  echten  Bacillus  gegenüber  gleich. 


Schanz. 
Mirhfl. 


Abel. 


t^OCfaftSlC 


ifferenti» 
i  Jitgnos« 

piphtherir 

baoillQH, 

Neisser, 


Frmenke). 


Auch  bei  stärkeren  Vergrösserungeo  ergaben  sich  deutliche  Unter- 
!- schiede  der  beiden  Arten.  —  Auch  M.  Neisser  beschäftigte  eich 
eiügüliend  mit  der  Differentialdiagnose.  Er  fand  u.  a.  eine 
.  neue  durchgreif  ende  Färbungaverechiedenheit.  Mit  easigäaureni  Me- 
thylenblau vorgefürbte  und  mit  Bismarckbraim  üborfärbte  Diphtiierie- 
bacillen  lassen  die  Polkörner  lilau  hervortreten,  was  bei  Paeudo- 
diphtheriebacillen  nie  der  Fall  ist.  Für  die  Wirksamkeit  dieser 
Färbemethode  sprach  sich  0.  Fraenkel  (Berl.  klin.  Wochenschr. 
Nr.  50)  unter  der  Betonung,  dass  alle  anderen  Kriterien  nicht  ge- 
eignet seien,  sehr  warm  ans. 


M  I  f.  <  u 

ntei'tioii  deN 

)iplitb*'rifl- 

lacilluti  mit 

Strflpto- 

kokben, 

DunßerTi, 


HillKi-i. 


Proteas, 
Kühnao 


l'eber  Mischinfection  arbeitete  v.  Dungern  (Ziegler's 
Beitr.  Bd.  21).  Unter  dem  Einfluss  der  Streptokokken  wird 
die  Infectiosität  der  Diphtheriebacillen  dadurch  erhöht,  dass  der 
Organismus  geschwächt  wird.  Andererseits  wird  die  Gefahr  der 
8treptokokkenbeimischung  dadurch  bedingt,  dass  die  Kokken  leichter 
in  den  Organismus  eindringen  als  sonst.  Eine  Virulenzsteigerung  beider 
Arten  komme  durch  die  Miachinfection  nicht  zu  Stande.  Dagegen  hat 
P.  Hubert  (Deutsch.  Ai'ch.  f.  klin.  Med.  Bd.  r>9)  gefunden,  dass 
die  Gefahr  hauptsächlich  in  einer  gegenseitigen  Virulonzateigerung 
/M  suchen  sei.  Mischinfection  bestehe  aber  nicht  immer,  wo  man 
die  Streptokokken  aus  den  Belügen  züchten  könne,  sondern  nur 
da,  wo  beide  Arten  auf  den  Korper  wirklich  einwirkten.  —  Kühn  au 
(Zeitschr.  f.  klin.  Med,  Bd.  31)  fand  in  mehreren  Fällen  von  schwerer 
Diphtherie  neben  den  Bacillen  auch  eine  Proteusart,  Die  lufec- 
tion  mit  diesem  auch  an  sich  sehen  dcletäron  Organismus  zusammen 
mit  dem  Diphtheriebacdlus  ergab  schwere  hämorrhagische  Infection 
und  (langrän. 


Foxiue  des 

l)iplithF-rie- 

b  a  r  i  1 1  u  B, 

BlnmrMithal 


F.  Blunienthal  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  24)  stellte 
fest,  dass  der  DiphtheriebacLllus  uicht  im  Stande  ist,  aus  reinem 
Eier-  oder  Serumalbumin  To.xine  zu  bilden.  Ebenso  entstand  in 
Zuckerlösungen  kein  To.xin ,  während  es  sich  in  Bouillon ,  die  mit 
Zucker  versetzt  war,  reichhch  entwickelte. 

5.  P II  e  II  m  0  n  i  e. 

H.  Diirck  iDeutsrh.  Arch.  f.  Idin.  Med.  Bd.  58)  machte  Studien 
über  die  Aefiologie  und  Histologie  der  Pneumonie.  Er 
fand  bei  derselben  in  weitaus  den  meisten  Fällen  den  Diplococcus. 
meist  geniischt  uiit  audoren  Mikrourganismeu.    Das  Wichtigste  aber 
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dass  er  auch  aus  gesunden  Lungen,  auch  aus  solchen  irisch  ge- 
schlachteter  Thiere   fast   regeknössig   den   Diplococcua   und  andere 
^Bacterien   gewann,   dass   es   also   zur  Entstehung   einer  Pneumonie 
jicht  nur  der  Erreger,  sondem  auch  eines  disponirenden  Momentee 
Das  konnte  er  auch  experimentell  nachweisen.  —  H.  Kohn 
)eatsche  med.  Wochen-schrift  Nr.  9)  fand  eine  Invasion  von  Pn  eumo- 
[kokken  im  Blut  fast  nur  in  den  Fällen  von  Pneumonie,  die  letal 
ideten,   in  den  anderen  nur  selten,  so  dass  die  Untersuchung  des 
Blutes  von  prognostischer  Bedeutung  sein  kann.  —  H.  Kerschen- 
iteiner  (Münch.  med.  Wochenachr.  Nr.  29)   beobachtete  bei  einer 
Pneumonie  eine  mit  grossen  thrombotischen  Abscheidungen   einhur- 
gehendeEndocarditis  der  Pulmonalklappen,  welche  dui-ch  dieselben 
Mikroorganismen  hervorgerufen  wurde  wie  die  Pneumonie.  —  H.  Bruns 
(Berl.  klin.  Wochenachr.  Nr.  17)  züchtete  aus  chronischer  Bronchitis 
Pneumokokken,  die  sich  sehr  virulent  erwiesen  und  u.  a.  auch  eitrige 
Ueningitis   erzeugten.  —  L.  Römheld  IMünch.  med.  Wochenschr. 
^Kr,   23)  berichtet«   über  zwei  Fälle  von  septischer  Allgemein- 
trkrankung,   die   durch   Pneumokokken   hervorgerufen   war. 
Ke   hatten   begonnen   mit   Arthritis ,    dazu    war    Endocarditis   und 
"hliesslich   eitrige   Meningitis   j^ekommen ,    in   der    sich    gleichfalls 
)iplokokken   fanden.     <'.  Levy  (Arch.  de  iiii-d.  u-xper.  Xr.    I)    fand 
zwei   Fällen    von    Allgemeininfection    hei    Kindern    in    der 
Flüssigkeit   der   Pia    und    der    erweiterten   Hü-nhöhlen   die 
tiplokokken.   Er  redet  also  von  einer  durch  Pneumokokken  (ohne 
EliOngenerkrankung)  erzeugten  serösen  Meningitis. 
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6.  Tetaiiu.«. 


Ueber    das    Antitoxin    des    Tetanus    stellte    W.    Dönitz 

mische  med.  Wochenschr.  Nr.  27)  Versuche   an.     Er  fand,  dass 

rdas  Teianasgift  von  den  Körpergeweben  sehr  rasch  gebunden  wird. 

es  ihnen   aber   durch   das  Antito.vin   wieder   entzogen  werden 

kann.     Darauf  beruht  die  Heilwirkung   des   Antitoxins,   die  um  so 

besser  möglich  ist,  je  fi-üher  sie  zur  Anwendimg  kommt,  je  weniger 

jene  Bindung  geworden  ist.    Einige  Versuche  mit  Antito.xiu  an 

deren,   die  mit  sporentragenden  Splittern   inticirt   worden  waren, 

eleu  zum  Theil  günstig  aus.  —  Kuorr  (Fortsclu".  d.  Med.  Nr.  17) 

im  zu  dem  Resultat,  dass  das  Tetanusgift  sich  mit  bestimmten 

ibstAnzen  der  Körperzellen  gern  verbindet,    ebenso  mit  Antitoxin. 

Dieses  ist  ein  Product  des  Körpers,  und  zwar  wahrscheinlich  die  in 

lg   gegangen«    specilische    ZelLsubstanz.      Es    wdi'd    am    reich- 


Ter.anm 

a  n  l  i  t  o  X  i  i(^ 

Dönitz, 


KnoiT 


liebsten  bei  einer  beBtimmten,  für  jede  Thiorart  anderen  Giftdosis  ge- 
bildtit,  die  also  nicht  zu  hoch  und  nicht  zu  niedrig  sein  darf. 


Koplik. 


Keuohb  iisl  en. 


E.  Czaplewski  und  K.  Henael  (Deutsche  med.  Wochenschr 
Nr.  37)  gewannen  in  mehr  als  30  Fällen  aus  dem  Sputum  von 
Keuch liuatenkranken,  indem  sie  Schleimflocken  mehrere  Male 
abspülten  und  dann  zu  Ansstriclipräparaten  benutzten,  constant  einen 
kurzen  Bacillus  mit  eiförmig  abgerundeten  Enden  von  der  Grösse 
etwa  des  Influenzabacillus.  Sie  konnten  ihn  auch  mikroskopiach 
leicht  nachweisen  und  halten  ihn  für  den  Erreger  der  Erkrankong. 
Thierversuche  gelangen  allerdings  nicht.  —  H.  Koplik  (Centralbl. 
f.  Bacteriol.  Bd.  22,  Nr.  8—9)  gewann  aus  Keuchhustenapotum  durch 
Züchtung  auf  Hydrocelcnflüssigkeit  in  13  von  l^ü  Fällen  einen  kleinen 
Bacillus,  der  schon  früher  von  Afanasaiew  beschrieben  und  für 
den  specifiachen  Erreger  angesprochen  wurde.  Der  Bacillns  war 
pathogen,  seine  Wirkung  aber  nicht  charakteristisch. 


piclllno  d*»» 

SolbfieUers«, 

Itavelbarg, 


S&tuin-lli. 


8.  Gelbfieber. 

Havelburg  (Berl.  klin.  Wuchensohr.  Nr.  8)  fand  im  Blut  am 
Gelbfieber  Verstorbener  constant  einen  dem  Typhusbacillus  nahe- 
stehenden Bacillus,  der  für  Thiere  pathogen  war.  Verf.  hßlt  ihn 
auch  deshalb  für  den  Erreger,  weil  es  ihm  -felang,  zwei  Meer- 
schweinchen durch  das  Blut  von  Gelbheberreconvaleacenten  zu 
schützen.  —  Sanarellt  (Annales  de  l'Institut  Pasteur  Nr.  18  und 
Centralbl.  f.  Bact.  Bd.  22|  hält  die  Gclbfieberbacillen ,  da  sie  nicht 
in  grossen  Mengen  angetroiFen  werden,  iür  ausserordentlich  toxisch. 
Das  Gift  wirkt  ebenso  wie  der  Bacillus  selbst.  Es  entsteht  fettige 
Degeneration  der  Nieren,  Hämatolviie  und  dadurch  Icterus.  Die 
Uebertragung  ist  bei  der  Resistenz  des  Bacillus  gegen  Äuatrock- 
nung  auch  durch  die  Luft  möglich.  Die  Infection  verläuft  haupt- 
sächlii'li  im  Dann. 


sillns 
Pesi, 
oU«. 
Ibel. 


9.  Pest. 

Die  Pestepidomieeii  des  vergangenen  Jahres  haben  ausgedelinte 
Gelegenheit  zu  erneuten  Untersuchungen  geboten.  Uober  die  Eigen- 
schaften des  1894  von  Kitasato  und  Yersin  entdeckten  Bacillus 
verbreitete  sich  W.  K  o  1 1  e  (Doutscho  med.  Wochenschr.  Nr.  10), 
R.  Abel  iCentrallil.  f  Bacteriol.  Bd.  21.  S.  497),  Ogata  (ibid.  S.  769i, 
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'smagiva  (Virch.  Arch.  Bd.  149,  Suppl.)    und  die  deutsche  Pest- 

^mmtssion  iDeutache  med.  Wochenschr.  Nr.  17,  19,  31  u.  32)  machten 

fikltige  Beobachtungen  über  die  Ausbreitung,  Klinik,  Anatomie, 

Briologie  und  Therapie  der  Pest.   Aus  der  Pülle  dee  Materiales 

kaim  hier  nur  weniges  hervorgehoben  werden.    Yamagiva  betonte 

besonders   die  vorwiegende  BetheiHgung  »Jer  Lymphdrüsen  und  die 

Auffassung   der  Allgemeinerkrankung   ab    einer  Intoxicatdon   durch 

Ue  Bact«iriengil'te.     Die  Pest   sei   demnach   keine   Septikämie.     Die 

ieatscbo  Pestcommission  beobachtete   aber  auch  eine  septikämische 

?onn  der  Pest.     Uebereinstimmend  gehen  alle  Berichte  dahin,  dass 

der  Pestbacillus   ein  sehr  wenig  wideratandsfähiger  Organismus  ist. 

Die  Pestcommission  sah  von  den  Haffkiue'achen  Schutüimpfungen 

it  Präparaten  aus  getödtetea  Culturen  Günstiges.     Der  Schutz  ist 

Faber  ein  vorübergehender. 


Vanuigivat 
Deutsohl 
Pest- 
cominisaio 


Steiner. 


10.  Sprosspilz'e. 

M.  Steiner  (Centralbl.  f.  Bacteriol.  Bd.  21,  S.  385)  machte  Ex-     SoorpiUj 
''periiuente  über  die  pathogeno  Bedeutung  des  reingeziichteten  Soor- 
pilzes.    Er  fand,  dass  nach  intravenöser  In jection  in  allen  Organen 
lotchen  entstehen,  besonders  in  der  Mere.     Die  Knötchen  zeigen 
i,  wenn  keine  anderen  Mikroorganismen  beigemischt  sind,  lebhafte 

Infiltration.  —  G.  Gilkinot  (Arch.    de   mt-d.    exper.  Nr.  b)     üieihefej 
idirte  das  Verhalten  der  Bierhefe  im  Organismus.    Sie  ruft  weder 
ivenöB  noch  subcutan  Erkrankungen  oder  Veränderungen  hervor 
und   stirbt   nach   einiger  Zeit   unter  der  Einwirkung  des  Blutsafkes 
oho«  Betheüigung  der  Zellen  ab. 


Oilkinet.  < 


Amöben-; 

cultor,  j 

Casagrandi  \ 

BorbagliuJ 

FrosoJj, 


II.  Protozoen. 

O.  Casagrandi  und  P.  Barbaglio  (Centralbl  f.  Bacteriol. 
1.21,  S.  579*  suchten  A m ü b e n  zu  cultiviren.  Es  gelang  ihnen 
ticht,  bacterienfreie  Culturen  zu  erhalten,  Sie  konnten  auch  die 
parasitär  lebenden  Amöben  (Amoeba  coli)  nicht  züchten,  dagegen 
leicht  die  frei  lebenden.  P.  Frosch  (ibid.  S.  020)  berichtete  be- 
^aonderä  über  die  Bedeutung  von  Bacterien  fiu'  die  Amöbeneu  1- 
(nren.  Jtfit  beatinimten  Spaltpilzen  zusammen  wuchs  die  geprüfte, 
Gartenerde  gewonnene  Amöbenart  sehr  gut.  Dagegen  ent- 
alten  sich  nicht  die  nach  einer  bestimmten  Methode  bacterien&ei 
^machten  Amöben.  Verf.  meint  daher,  man  müsse  versuchen,  um 
Culturen  zu  erhalten,  die  Amöben  unter  Hinzufügung  bac- 
3r  Nährstoffe  zu  cultiviren.  Fr,  Schardinger  (ibid.  Bd.  22,  Schardla^i 
J«)n-t>fioh  der  practisdien  Medicin.    18M.  2 
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Ribbert. 


Jaoowski. 


S.  3)  gibt  an,  eine  Amöbe,  das  Mycetozoon,  frei  von  Bacterien  ge- 
züchtet zu  haben.  — ■  Bei  einer  zusammenfassenden  Studie  über  die 
seoterie,  Aetiologie  der  Dysenterie  (ibid.  Bd.  21)  kam  W.  Janowski  zu  dem 
Schlass,  dass  die  Dysenterie  eine  nicht  einheitliche  Krankheit  ist 
und  ■wahrscheinlich  nicht  durch  einen  einzelnen  Parasiten,  sondern 
mehrere  Varietäten  hervorgebracht  wird.  Die  Tropendysenterie  wdrd 
wahrscheinlich  durch  Association  einer  Amöbenart  mit  Bacterien 
hervorgerufen.  —  lieber  die  Amöben  vom  parasitären  und  cul- 
Lllgemeises  turellen  Standpunkt  schrieb  E.  Behla  eine  Monographie  (Berlin, 
Hirachwald),   in  der  alles  bisher  Bekannte  übersiehtlicb  zuaanimen- 


ü  b  e  r 
Amöben, 
Behla.        gestellt  und  durch  eine  Tafel  illuatrirt  ist. 


'Iftgellateii, 
Janowski. 
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soidien, 
Qebburdt, 


ß&lnnti- 

iliam, 
Juiowglu. 

Infusorien 

im  Magen, 

HeiiB«ii. 

,  Qebl 
W»gnei. 

fyatieerous, 

Krattcr  u. 

Bdhmig, 


Keonicke. 


W.  Janowski  (Zeitschr.  f.  kUo.  Med.  Bd.  31)  fand  im  Dami- 
kanal  bei  Diarrhöen  vielfach  Flagellaten  ( Trichomonaden  und 
Cercomonaden),  schreibt  ihnen  aber  nur  insofem  Bedeutung  zu,  ab 
sie  bestehende  Entzündung  unterhalten,  nicht  selbständig  erzeugen 
können.  —  Derselbe  (ibid.  Bd.  32)  beobachtete  im  Stuhl  eines  an 
Diarrhöen  leidenden  Mannes  ungeheure  Mengen  von  Balantidium, 
die  er  zwar  nicht  als  die  Erreger,  aber  doch  als  die  Unterhalter  des 
Processes  ansieht.  —  Hensen  (Deutsch.  Arch.  f.  khn.  Med.  Bd.  59) 
fand  in  einem  Falle  von  Magencarcinom  Infusorien  im  Magen- 
inhalt und  glaubt  ihnen  eine  diagnostische  Bedeutung  zusprechen 
zu  sollen.  äd 

W.  üebhiirdt  (Virch.  Ardi.  IM.  1471  fand  liei  zwei  Fröst-ht^n  am 
Pylorus  Bchleliengrosse  Geschwülste  uns  Epitlicl  und  Bindegewebe,  also 
vom  Darm  ausgegangen.  AU  Erreger  dieser  Tumoren  wurde  ein  in  grossen 
Maesen  vorhandenes  C  o c  c i d  i  u  ni  angesprochen.  Demgegenüber  bat  Hans 
Wagner  (ibid.  Bd.  150)  hen'orgehoben,  dass  die  fraglichen  Tumoren 
thierische  ParaHiten,  Diatomeen .  und  die  vermeintHcben  Coccidien 
ihre  Eier  seien. 

12.  Titierische  Paraaiteu. 

J.  Kratter  und  L.  Böhniig  (Ziegler'e  Beitr.  Bd.  21)  fanden 
als  Ursache  eines  in  wenigen  Stunden  erfolgten  Todes  eines  13jäh- 
rigen  Knaben  im  dritten  Ventrikel  einen  Cysticercus  von  der 
Grösse  eines  kloinen  Vogeleies  bei  starkem  Hydrops  der  Seiten- 
ventrikel und  des  dritten  Ventrikeb.  Da  jede  andere  Todesursache 
fehlte,  musste  der  Tod  auf  den  Cysticercus  bezogen  werden.  Der 
Fall  unterscheidet  sich  von  anderen  beschriebenen  durch  den  raschen 
t^dtlichen  Ausgang.  L.  Mennicke  (ibid.)  berichtet«  über  zwei  Fällo 
von  Cysticercus  racemosus.  In  dem  einen  aass  der  Parasit  im 
linken  Seitenventrikel  und  hatte  tödtliche  Meningitis  verursacht.    Im 


l 


Atlgeineine  Pathologie,  pathologische  Anatomie,  Bacteriologie.       IJ) 


«weiten  befand  er  sich,  aus  zwei  Säcken  bestehend,  im  Kleinhirn- 
lenkel  and  hatte  Erweichung  der  angrenzenden  Theile  hervor- 
Bn.  Die  Diagnose  hatte  allgemein  auf  Gehii'narkrankung  ge- 
—  Auf  eine  bisher  unbekannte  Wirkung  der  Muskeltrichinen 
mftdite  H.  Curschmann  (Müuch.  med.  Wochenacbr.  Nr.  47)  auf- 
merksam. Er  fand  in  drei  Fällen  nach  jahrelangem  Bestehen  der 
Ennkheit  vorwiegend  in  der  Schultermusculatur  und  im  Biceps  aus- 
gedehnte sehnige  Entartung,  also  eine  besondere  Art  von  schwieliger 


Trichiae,' 
Curschmuui« 


II.  Allgemeine  Pathologie. 
1.  Blut,  Thrombose,   Embolie. 


die  Herkunft   der   Bl  iilpltlt  tchon   machte   J.   Arnüld 

entralbl.   f.  path.   Annt.  S.  289)   weitere   Mittheiliingen.     Er   konnte   am 

tesenterium  von  jungen  Meerschweinchen  auch  int  ravascidiir  die  von  ihm 

früher  tit-schriebenen  Absuhnürungäprocease   an   den  rothen  Blutkörperchen 

jbacbten.    Die  abgeschnürten  Theile  boten  auch  flau  Aussehen  von  Blut- 

Utchen,    die    er   demnach   von    den    rothen    Blut^ellen   ableitet.   zum«l 

auch  da  auftraten,   wo   ihre  Zufuhr   von  anderswo   ausgeBchloBsen  war 

wo   Leukoeyten   fehlten.     Derselbe   berichtete   auch   ober   die   corpus- 

rem  Gebilde  des  Froschblutta  nnd  ihr  Verhalten  bei  der  Cierinnuug 

Arch.  Bd.    148,    S.  449).      Er   sah    uncb    hier    die    Abst'hnflnint,'8- 

cbeinungen  an  den  rothen  Blutkörperchen   und   brachte  sie  in  dieselb»' 

tiehung   zur  tierinnung,   an   der   zwar    die    weissen  Blutzellen   und   dif 

;)indeln  auch  Antheil   haben,  aber  nicht  so,   duss  sie  zu  Gerinnungs- 

ff^feeten  würden.    Jene  ßlutspindeln  sind  nach  Arnold  nicht  identisch  mit 

tei  Blutplättchen  der  Warmblüter. 


J,  Arnold. 


üeber  die  Gif  tigkei  t  de.-i  Bl  u  tsernms  hat  A.  A 1  b n  (Virch.  Aa-ch.  Oidigkeit] 
Untersuchungen  angestellt.  Kr  fand  das  keimfreie  Serum  gesunder 
fttr  Kaninchen  giftig.  In  Krankheitazustilnden  steigert  sich  diese 
Igkeit.  und  zwar  bcTOnder.-*,  wenn  Anhiiufung  von  Koblensiiure  und  ab- 
normen Stotfwechiselproducten  stattfindet.  Die  Giftigkeit  iius.«iert  ihre  Wir- 
kung Bof  das  Nervea'tjatem,  bald  excitirend,  bald  lähmend. 


FOr  die  KnbHehung  des  Collateralkreislaufs  sind  die  Beobach 
tnngm  von  A.  Bier  von  Interesse.  Er  betont  fVirch.  .\rch.  Bd.  147),  da««  der  Collat 
t-ollateralkreislauf  nicht  aus  einfachen  roecbanisohen  (Iründen  erklärt  werden 
kuin.  Er  entsteht  nicht  auf  Grund  des  Blutdrucks  in  dem  Nachbargebiet 
•le»  abgesperrten  Bezirkes,  wenn  dieser  auch  mitwirkt,  sondern  e«  ist  haupt- 
t*AH^4^  da«  anämische  Gewebe  selbst,  welches  das  Blut  an/.ieht.    Von  diesem 
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Ribbert. 
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'etlerobolie, 
Beneke. 
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ler  Wander- 
xelleu, 
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Gesichtspunkt   erklärt    er   dim  Absterben   von    Darmtbeileii   trotz    der 
stehenden  Anaatomosen  nach  Unterbindung  der  Arteria  mesaraica  superio 

R.  Heller,  W.  Mayer  und  H.  v.  Schrötter  (Zeitschr.  f 
klin- Med.  Ud.  32)  fanden,  daas  Luft,  in  die  Aorta  injicirt,  den  Ca- 
pillarltreislauf  passiren  kaun,  weil  der  Blutdruck  bei  intactem  Herzen 
ausreicht.  Grosse  Luftmengen  rufen  dann  aber  durch  Schädij^ung 
des  rechten  A'entrikels  den  Tod  hervor,  ebenso  wie  es  bei  Luftinjection 
in  liie  Venen  der  Fall  ist.  Denn  die  Luft  kann  wegen  ungenügender 
Kraft  des  rechten  Ventrikels  nur  spärlich  die  Lungen  passiren. 
R.  Beneke  (Ziegler's  Beitr.  Bd.  22)  studirte  den  Vei*bleib  des  bei 
uaturliclier  und  künstlicher  Fettembolie  in  die  Gefasse  gelangten 
Fettes  und  iand,  dass  es  theils  unter  Verseifung  gelöst,  theils  durch 
Zellen  aufgenommen  und  so  schliesslich  beseitigt  wird. 

ä.  EutziindaDg. 

Der  8treit  über  die  Herkunft  der  Wanderzellen  in  ent- 
zündeten Geweben  dauerte  im  vergangenen  Jahre  noch  an  (a.  vor. 
Jahrb.).  Buddee  iVirch,  Arch.  Bd.  147)  behauptete,  dass  die  bei 
Entzündung  der  Cornea  auftretenden  Wanderzellen  von  den  Leuko- 
cyten  verschieden  seien,  dass  aus  dem  Vorhandensein  von  Mitosen 
die  Betheiligung  der  fixen  Zellen  klar  hervorginge  und  dass  er  unter 
dem  Mikroskop  das  Entstehen  coutractiler  Wanderzellen  aus  Horn- 
hautzellen beobachtet  Labe.  Diese  Mittheilungen  sollen  die  Vor- 
stellung von  G  r  a  w  i  t  z  Htutzen,  der  zufolge  die  Wanderzellen  alle  von 
den  fixen  Elementen  abstammten.  Nach  derselben  Lehre  soUen  todte, 
in  lebende  Körper  eingebrachte  Hornhäute  keine  Büdung  von  Wander- 
zellen mehr  erkennen  lassen,  wodurch  dann  auch  eine  Einwanderung 
ausgeschlossen  sei.  Demgegenüber  hob  Lange  (Centralbl.  f.  pathoiog. 
Anat.  Nr.  16)  hervor,  dass  auch  in  todte  Corneae  ganz  in  gleicherweise 
wie  in  andere  Fremdkörper  ein  Eindringen  von  Leukocj-ten  statt- 
finde, und  zu  demselben  Resultat  kam  in  ausführlicher  Arbeit  auch 
F.  Saxer  (ibid.  Nr.  19).  Der  primären  Immigration  von  Leukocyton 
schliesst  sich  secundär  ein  Einwachsen  von  Bindegewebe  an.  — Grawitz 
hatte  ferner  behauptet,  in  den  Versuchen  von  Henftleben,  die 
ein  Einwandern  der  Leukocjrten  ergaben,  seien  die  Hornhäute  noch 
lebend  gewesen,  so  dass  also  die  Lebensvorgänge  in  ihnen  nicht  von 
eingewanderten  Zellen,  sondern  von  den  Elementen  der  Cornea  selbst 
abzuleiten  seien.  Dass  allerdings  ausgeschnittene  Gewebe  nicht  sofort 
absterben,  sondern  längere  Zeit  (stundenlang)  am  Leben  bleiben  imd 
dann   noch   mit  Erfolg   transplantirt  werden  können,   geht  aus  den 
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Angaben  der  Litteratur  hervor,  die  P.  Grawitz  in  einer  Abhand-       Wide? 

lung   über    die    Widerstandsfähigkeit   lebender    thierificher   Gewebe     /*.'*"1*" 
°  °  .,,  .       ,   faliigkeit 

(Deutsche  med.  Wochenschr.    Nr.  1,   2,   3)   zusammenstellte.     Auch  getrennter 

O.  Busse  (Virch.  Arch.  Bd.  149)  behandelte  das  gleiche  Thema. 
8o  hat  er  das  Andauern  der  Flimmerbewegung  noch  18  Tage  post 
mortem  beobachtet.  Doch  folgt  natürlich  aus  solchen  Thatsachen 
nicht,  dass  die  überlebenden  Gewebe  nun  noch  fähig  sind,  Zellen  zu 
bilden  und  erfolgreich  transplantirt  zu  werden,  und  das  um  so  weniger, 
als  auch  frisch  transplantirte  Gewebe  nicht  oder  nicht  in  ganzer  Aus- 
dehnung dauernd  anheilen.  So  hat  Enderlen  1  Deutsche  Zeitschr. 
f  Chir.  Bd.  45,  s.  Abschnitt  Chirurgie)  gezeigt,  dass  transplan- 
tirte Hautlappen  grösafcentheüs  zu  Grunde  gehen  und  vom  ge- 
sunden Gewebe  ersetzt  werden.  Das  wird  naturgemäss  noch  mehr 
mit  längere  Zeit  abgetrennten  Theilen  der  Fall  sein.  Marchand 
(Yircb.  Arch.  Bd.  149)  macht  denn  auch  geltend,  dass  ein  Erhalten- 
bleiben gewisser  Lebeuserscheinungen  etwas  ganz  anderes  ist  als  die 
Fortexistenz  von  ProliferationaerscheJnungen.  Grawitz  hielt  aller- 
dings auch  demgegenüber  an  seiner  Anschauung  fest  und  trat  noch- 
mals mit  Entschiedenheit  für  die  maaasgebende  Bedeutung  der  &xen 
Zellen  bei  der  Entzündung  ein  (ibid.). 


öfiwebe, 
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Ueber Entzündung  durch  Trichloressigsäureberichtete 
Schujenikoff  (Ziegler's  Beitr.  Bd.  21).    Er  ätzte  bei  Hunden  die  Entzunduni 
Zungenschleimhaut  und  die  Haut  mit  Trichloreasigsäure ,  Salpeter-    t, '*.''^?*' 
säure  und  Argentum  nitricum.    Er  sah,  daas  die  erste  Säure  auf  der  HBslgBiiirt 
Zunge  sehr  lebhafte  Emigration  und  Exsudation,  auf  der  Haut  beides   Sclwjeiiikofl. 
nur  in    verschwindendem  Maasae   hervorrief     Salpetersäure  wirkte 
ähnlieh,  nur  weniger  auffällig.  Die  Schorfe  der  Haut  wurden  in  beiden 
Fällen  nur  durch  Bindegewebswucherung   abgestossen.     Verf.  leitet 
die  DiflFerenz  von  der  Verschiedenheit  der  Gewebe  ab.     Er  nennt 
allerdings  das  Ausbleiben  der  Emigration   das  Ausbleiben  der  Ent- 
zündung, während  doch  die  Wucherung  auch  als  Entzündung  an- 
zusehen ist. 


Cornil. 


V.  Cornil  (Arch.  de  med.  exper.  Nr.  1)  hat  die  Entzün-  Peritoneal 
dungs-  und  Verwachsunga Vorgänge  amPeritoneum  und  Adhasiono^ 
an  der  Pleura  untersucht  und  eine  lebhafte  Wucherung  der  Endo- 
thelien  beobachtet,  die  er  auch  an  der  Bindegewebsbildung  betheiligt 
sein  lässt.  Insbesondere  sollen  sie  innerhalb  des  verklebenden  Fibrins 
Capillaren  zu  bilden  vermögen,  die  erst  später  mit  den  Gefässen  der 
serösen  Membranen   in  Verbindung   treten.     E.  Zieglec   (ZL^i^^sst' * 


L 


tttodung  Beitr.  Bd.  2l\  prüfto  die  viel  discutirte  Frage  (s.  vor  Jahrb.),    wie 

serösür      j^^j  Ent zQnd u n een  der  serösen  Häute   das  Fibrin    sich    zum 

üaute,  "^  <.     1       - 

Ziegler.  Bindegewebe  verhält.  Er  fand  bei  gewöhnlichen  fibrinösen  Entzün- 
dungen, dass  das  Fibrin  nur  durch  Exsadation,  nicht  durch  Umwand- 
lung des  Bindegewebes  entsteht,  während  allerdings  Fibrillen  so  von 
Fibrin  durchtränkt  werden  können,  dass  jene  Metamorphose  vor- 
getäuscht ^vird.  Dib.ser  Modus  der  Bindegewebsumwandlung  unter 
Mitwirkung  infiltrirenden  Fibrins  kommt  bei  den  tuberculöaen  Ent- 
zündungen in  grosser  Ausdehnung  vor. 
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Ueber  die  Bedeutung  der  von  Unna  u.  a.  ao  ausgedehnt  verwerthet«n 
PlasmaTiell  en  stellte  R.  Justi  (Virch.  Arch.  Bd.  150)  üntersuchungeu 
an.  Er  kam  »u  dem  Schluss,  dass  die  PlasuiazelJeii  in  (irauulatiunen  um- 
gewiindt^Uo  i-iidcernige  Leukocjten  «eieii,  die  ihrerseits  wiederum  genetisch 
identis-uli  «eien  mit  den  polymorph-kernigen  Leukoc^ten.  Bei  dem  Studium 
der  tubereulösen  Granulationen  stimmt  er  Gaumgarten  zu,  indem  er  die 
Rieaenzellen  nur  aus  fixen  Elementen  hervorgeben,  die  Plaamazellen  daran 
unbetheiligt  sein  lässt.  Die  von  Justi  u.  a.  behauptete  Identität  der 
eiukerni(.fen  und  mehrkernigen  Leukocyten  hat  FI.  Ribbert 
(ibid.  Bd.  150)  best  ritten.  Die  Zollarten  sind  immer  .»(charf  von  einander 
au  trennen,  ausreichende  Uebergiinge  exiatiren  nicht,  bei  der  Entzündung 
wandern  stetig  nur  die  mehrkernigen  Formen  aus,  die  einkernigen  ändeu 
aiuh  erst  spiiter.  In  entzüiuleten  Lymphdrüsen  sind  die  beiden  Zellen  stete 
gut  zu  unteracbeiden.  Die  einkernigen  Gebilde  treten  gruppenweise  auf 
und  bilden  so  Knötchen ,  welchen  die  Bedeutung  kleiner  lymphatischer 
Heerdcben  zukommt. 

Ribbert  sprach  sich  ferner  über  die  Localiaation  der 
Entzündungen  aus  und  zeigte,  dasa  sie  bauptaächlich  vom  Lymph- 
strom abhängig  ist,  indem  die  vom  Capillarkreialauf  gelieferten  Gifte 
durch  ihn  abströmen  und  dann  Entzündung  eii'egen. 


Ueber  die  Bildung  der  Bindegewebsfibrillen  öusserte 
'Fibrnien-    sich  W.  Flemming   lÄrcb.    f.  Anat.   u.  Phys.    H.  41   in  Ueberein- 
Fl    müiB      Stimmung  mit  anderen  Autoren   dahin,    dass   sie  intracellular   ent- 
stehen.   Er  konnte  .sie  durch  geeignete  Färbung  im  Protoplasma  der 
Zellen   des   Bauchlells   und   der   Kiemen   des  Salamanders   und  der 
Zellen  dea  Säugethiernabelstranges  nachweisen. 


R.   Virchow    I Virch.  Arch.   Bd.   150,   IL   1)   erörterte  allge- 


kKünduDg 

linen,      meine  Entzündungsfragen.    Die  Entzündung  ist  kein  einheit- 
licher Vorgang,  man  muss  sie  in  eine  e.xsudative,  infiltrative,  paren- 
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itöse   und    proliferirende   trennen.     Das  Parenchj'm   ist  stets 
t,  aber  bald  mehr  passiv,  bald  auch  activ.     Der  Grund  der 
itz&ndüciien  Veränderungen   ist  stets  in  einer  Reizung  zu  suchen^ 
auf  alle  Gewebstheile,  aber  in  verschiedener  Weise  wirkt. 


3.  Pigment. 

A.  Cesaris-Demel   (Ziegler's  Beitr.   Bd.  21)   erzeugte   tödt- 
'licben  Marasmus  bei  Thieren  durch  Injection  toxischer  Bacterien- 
tiltrate  und  fand,  dass  bei  ihnen  ein  autägedehnter  Zerfall  von  rothen 
Ülutkörpercben,  aus  denen  ein  in  Niere  und  Milz  abgelagertes  Pig- 
ment entsteht,  und  von  weissen  Blutkörperchen  stattfindet,  die  von 
grossen  Milzzellen  aufgenommen  und  verdaut  werden.  —  M.  Borst 
(Vircb.  Arch.  Bd.  147)   fand   in   zwei  Fällen    bei  Phthisikem   öine 
Ichwarzfarbun  g    der   Innenfläche    des   Pericards    ohne 
3nstige  Fäulnisserscheinungen.     Die  Färbung   beruhte  auf  der  An- 
fireaenheit  achwarzer  feiner  Kömchen  im  Endothel.     In  zwei  Fällen 
iden   sich  daneben  auch  gelbe  Körnchen  und  Uebergänge  zu  den 
iwarzen.     Die  Genese  aus   dem  Blut  Hess  sich  an  den  Körnchen 
larch  die  Eisenreaction  nachweisen.     Wodurch  die  Schwarzfärbung 
eingetreten  war,  blieb,  da  Fäulniss  fehlte,  unklar.  —  Kosen. Stadt 
1.  f.  mikroskop.  Anat.  Bd.  50)  sprach  sich  für  die  Möglichkeit 
biner    Entstehung    des    melanotischen    Pigmentes    in    den 
teilen  aus  and  so  auch  in  den  Epidermiszellen.     Hämoglobinfreie 
niedere  Thiere  bilden  auch  schwarzes  Pigment.     In  der  Haut  kann 
die   Pigmentirung  durch   Umwandlung   im  Epithel  und   durch  Ein- 
vanderung  von  Chromatophoren  zu  Stande  kommen. 


Pigment  bi 
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4.  Uegeneratlon. 

Pur  die  Frage  der  fettigen  Degeneration  sind  Versuche  von 

iL  Crem  er  (Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  29)  von  Interesse,  <Jer  ^''*'^'''^"' 

reiner   Fleischfütterang    bei    Katzen    durch    StoflFwechselunter-       cremer, 

lg    zu    dem    Schlüsse    kam,    dass   Fett   im  Körper   angesetzt 

le.     Demgegenüber  betonte  E.   Pflüger    (Arch.   für  die    ges. 

;.  Bd.  68),  dass  Cremer  ein  falsches  Verhältniss  von  Kohlen- 

iff  und  Stickstoff  in  dem  verfütterten  Fleische  angenommen  habe 

^ond  äaaa  deshalb   auch  seine  Berechnung   falsch  sei.     Der  üeber- 

von  Eiweiss  in  Fett  sei  nicht  nachgewiesen. 

0.  Davidsohn   (Virch.  Arch.  Bd.  150)  konnte   durch  wieder- 
sabotttaae  Injection  von  Staphylokokkenonlturen  Veränderungen 


Icnmen- 

telles 
Amyloid, 
OHTidsobs, 

Lübars  cb. 


Amyloides 

ettgflwebe, 

Kumin. 
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vor  allem  iii  der  Milz  erzeugen,  die  in  der  Hauptsache,  von  geringen 
Färbungsdifferenzen  abgesehen,  mit  inenschücbem  Amyloid  iiber- 
einstiounten.  In  der  Milz  waren  die  Follikel  betroffen.  Verf.  hält 
es  fiir  ■wahrscheialich ,  dass  das  Amyloid  stets  nur  durch  Staphylo- 
kokken hervorgerufen  wird.  —  Aach  0.  Lubarach  gelang  es  in 
einzelnen  unter  N-ieleu  Fällen ,  bei  Hunden  und  Kaninchen  Amyloid 
zu  erzeugen.  Er  konnte  dui'cb  Esstirpation  kleiner  Milzstückchen 
intra  vitam  zeigen,  dass  das  Amyloid  aus  einer  hyalinen  Vorstufe 
hervorgeht.  —  R.  Kumm  (Centralbl.  f.  path.  Anat.  Nr.  23)  beob- 
achtete einen  der  bis  jetzt  nur  selten  beschriebenen  Fälle  von 
Amyloid  des  Fettgewebes.  Neben  Speckmilz  und  Amyloid 
der  librigen  Organe  fand  sich  die  Entartung  im  Fettfi;ewebe  des 
Herzens ,  der  TJmgebnng  von  Milz  und  Niere.  Das  Amyloid  hatte 
nur  die  Zellmembranen  ergriffen  und  bildete  so  im  Schnitt  breite 
Ringe  um  das  intacte  Protoplasma  und  den  Kern.  Ausserdem  waren 
die  Gefiissc  degenerirt. 


Jbomii;  d«js 
Amyloids, 
Kr»wkow. 


Krawkow  (Arch.  f.  exper.  Path.  u.  Phann,  Bd.  40)  kam  bei  chemi- 
scher Untersuchung  des  AmyloidB  ku  dem  Resultat,  daas  es  sich  um 
eine  Verbindung  von  Choxidroitinschwefelsäure  mit  uiuein  Eiweisakörper 
handelt.  Da  jene  .Säure  ein  regelmÜHsiger  BeBtandtheil  aller  mit  vielen 
eiaatisebeu  Elementen  vei-sehenen  Gewebe  ist,  ao  baut  sich  also  das  Amyloid 
aus  SnbstanKen  auf,  die  auch  normal  im  Körper  vorkommen.  Es  gilt  also 
auch  hier  der  Sata,  dass  pathologische  Producte  physiologische  Vorbilder 
haben,  und  dtis  trifft  um  so  mehr  zu,  als  Krawkow  luich  in  normalen 
Arterienwänden  geringe  Mengen  von  Amyloid  nachweisen  konnte. 


P.  K  rnst  (Ziegler's  Beitr.  Bd.  31)  etudirte  eingehend  die  Bedeutung  der 
G r a m'schen  Methode  für  den  Nachweis  (ier  Hornaubs tanzen  und  wies 
ihre  Brauehburkeit  an  vielen  Präparaten  nach.  Auch  an  ZeUen  des  Uro- 
genitaltractua  fand  er  die  charakterifitische  Färbung,  die  also  entweder  nicht. 
Oberall  sicher  wirkt,  oder  entwickelungsgeschichtlich  auf  eine  engere  Be- 
ziehung jener  Epithelien  zur  Epidermis  hindeutet. 


5.  Regeneration. 

Ueber  die  Regeneration  des  Gewebes  den  Central- 
nervensy Sterns  stellte  A.  Tedeschi  (Ziegler's  Beitr,  Bd.  21) 
Untersuchungen  an.  Er  fand,  dass  am  Rande  von  Gehirnwunden 
lebhafte  Proliferationserscheinnngen  an  Gliazellen  und  Gefässen  zu 
beobachten  sind  und  dass  die  Umgebung  des  Defectes  und  die  acbliess- 
liche  Narbe   von   ihnen   erzeugt  wird.     Aber  in  Ergänzmig  anderer 


bösartige 

Oe- 
sobwUlat 


Hansemann« 


äachtungeu  glaubt  er  aucli  eine  Vermehrutig  der  Ganglienzellen 
gesehen  zu  haben.  Ebenso  bilden  sich  auch  in  geringem  Um- 
fimge  neae  Nervenfasern. 

6.  Nt^nbilduMgr. 

In  einer  ausfulirlichen  Abhandlung  (Berlin,  Hirschwald)  über 
die  Diagnose  der  bösartigen  Geschwülste  ist  D.  Hanse- 
mann hauptaächlich  auf  seine  Anschauungen  über  die  GeachAvulst- 
genese  eingegangen.  Nach  seiner  Meinung  (s.  frühci'o  Jahrb.)  liegt 
der  Geschwulstbüdung  eine  Zellumwandlung  zu  Oiuude,  die  er  Ana- 
plasie  nennt.  Er  meint,  dass  die  ihrer  Specificitüt  vorlustig  ge- 
gangenen Zellen,  die  eben  dadurch  anaplastisch  geworden  sind  und 
etwas  ganz  Neues  darstellen,  durch  einen  Reiz  zur  Wucherung  ge- 
brmcht  würden  und  wendet  sich  gegen  die  vom  Ref.  (s.  frühere 
Jahrb.)  geäusserten  und  sogleich  noch  zu  erwähnenden  Auffassimgeu. 
Die  Änaplasie  ist  anatomisch  am  veränderten  Zellaussehen  zu  er- 
kennen und  führt  zu  solchen  Aenderungen,  dass  man  der  einzelnen 
Zelle  ihre  Herkunft  nicht  mehr  ansehen  kann.  Daher  ist  eine  ge- 
netische Eintheilung  nicht  möglich.  Man  kann  vorerst  nur  eine 
bistologische  Eintheilung  wühlen  und  z.  B.  alle  alveolar  gebauten 
Tumoren ,  gleichgültig  welcher  Abkunft,  als  Carcinome  bezeichnen. 
Diesen  Ausfuhrungen  gegenüber  legte  H.  Ribbert  seine  An-  Geschwü 
schaaungen  in  einer  grösseren  Abhandlung  nieder  (Biblioth.  med. 
Bd.  C,  H.  9).  Jene  Vorstellung,  dass  die  Neubildungen  dadurch 
«ntstünden ,  dass  Zellen ,  bis  dahin  in  den  normalen  Verband  ein- 
gofo^  aus  irgend  einem  Grunde  zu  wuchern  begäuueu,  stützt  sich 
haaptB&chlich  auf  das  Studium  der  Raudahachnittt:.  Man  glaubte 
hier  ru  sehen ,  dass  die  Geschwülste  so  wüchsen ,  dass  die  Zellen 
dea  Nachbargewebes  zu  Elementen  des  Tumors  würden.  Ref.  zeigte 
XBnichst  ausführUch,  dass  die  Neubildungen  stets  nur  durch  Wachs- 
tkam  ihrer  eigenen  Zellen  sich  vergrössern  und  die  umgebenden 
Theüe  nur  verdrängen.  Er  legte  ferner  dar,  dass  man  keinen  Grund 
hat,  diese  selbständige  .Stellung  nicht  von  Anfang  der  Tumorbildung 
an  bestehen  za  lassen,  dass  demnach  die  Neubildungen  von  vorne- 
hereic  aua  besonderen  Keimen  hervorgehen.  Sie  sind  ah)  intrauterin 
oder  extrauterin  aus  dem  Zusammenhang  getrennte  Bezirke  anzu- 
sehen,  ans  denen  daher  alle  Tumoren  hervorgehen.  Das  Carcinom 
Mtstoht  aus  EpitheUen,  die,  besonders  durch  entzündliche  Wucho- 
roagen,  von  dem  normalen  Epithel  getrennt  wurden.    Die  Änaplasie 

laemann's  erkennt  Ref.  nicht  an.    Die  von  ihm  beschriebenen 
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Hanaer. 


Zellveränderungeu  sind  aufzulasaeo  als  RUckbilduujü;,  d.  li.  als  eino 
unter  geänderten  Lebensbedingungen  erfolgende  Rückkehr  auf  eine 
fröbero  Entwickeluugsötufe ,  nicht  nls  eine  mit  Entdifferenzirung 
einhergehende  Bildung  völlig  neuer,  bis  dahin  noch  nicht  vorhan- 
dener Zellen.  Gegen  diese  Darstellung  machte  wiederum  Hauaer 
Einwendungen.  Er  glaubt  bei  einem  im  Sinne  von  Thiersch's 
regionärem  Eecidiv  mehrnmls  wiederkehrenden  epithelialen  Tumor 
ein  directes  Tief'enwachathum  des  Epithels  deutlich  nachweisen  zu 
können  und  führt  diese  Erscheinung  zurück  aul'  eine  primäre  funda- 
mentale biologische  Aenderung  der  Zellen.  Er  behauptet  z\igleich, 
dass  auch  ein  Randwachsthum^  des  Krebses  durch  fortschreitende 
Einbeziehung  angrenzender  Epithelien  vorkomme. 
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Beobachtungen  und  Beachreibungen  einzelner  Tumoren  liegen 
in  grosser  Zahl  vor.  K.  Petren  (Virch.  Arcb.  Bd.  147)  beschrieb 
bei  einem  51jährigen  Manne  im  18.  Jahre  aufgetretene  multiple 
symmetrische  Lipome  an  Beinen  und  Armen.  Bemerkenswerth 
war  es,  dass  die  Mutter  multiple  Lipome  besessen  hatte.  —  Ueber 
einen  knorpelbaltigen  Tumor  der  Mamma  berichtete  St.  Ar- 
nold (ibid.  Bd.  148).  Es  handelte  sich  um  ein  grosses ,  operativ 
entferntes  Sarkom,  welches  neben  ausgedehnten  Kuochenbildimgen 
auch  Inseln  hyalinen  Knorpels  einscldoss.  Diese  Tumoren  werden 
von  manchen  Seiten  aua  Versprengungen  von  den  B.ippenknorpeln 
abgeleitet;  Arnold  möchte  auch  daran  denken,  ob  nicht  die  knorpe- 
lige Anlage  der  Clavicula  das  Material  geliefert  habe.  —  Arn- 
sperger  (Ziegler's  Beitr.  Bd.  21  >  hat  in  der  Lunge  eines  Tabikers 
viel  Knochengewebe  gefunden,  dessen  Genese  er  aus  chronischen 
entzündlichen  Processen  ableitet.  Es  geht  zum  Theil  aus  Knochen- 
knorpel  hervor  und  enthält  Mai'kräume.  Ausser  solchen  ontzfind- 
lichen  Noubildimgen  gibt  es  auch  noch  echte  Osteome  in  der  Lunge. 


k«  Ell  der  Ein    primäres   Sarkom   der    Leber   besclu'ieb   v.    Kahl  den 

&filden     (Ziegler's  Beitr.   Bd.  21).     Es    handelte    sich   um   einen   32jührigen 

Mann,   dessen  Organe   im  übrigen  alle  intact  waren.     In  der  Leber 

fanden    sich    multiple   Geschwulstknoten ,    die   sich   als  Rundzellen- 

ßarkom  der  sarkome  mit  spärlichen  kleinen  Riesenzellen  auswiesen,    v.  Kahlden 

°  ,?!''       (ibid.)  fand  femer  bei  einer  51iiihrigen  Frau  ein  prim  ärea  Sarkom 

beider  Tuben,  welches  sich  nach  voraufgegangenon Entzündungen 

^  rkom  der  ®"*'^^^^ö^*  hatte.      Die   Lymphgefässe   des    Ligamentum    latum   und 

-     Milz.        der   Ovarien   waren   secundiir   erkrankt.    —    lieber   ein   primäres 

Jrohü.        Sarkom  der  Mil»  berichtete  ß.  Groht-   (Virch.  Arch.  Bd.  150). 
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Bei  emem  Manne  entwickelte  sich  ii  Monate  nach  einem  Sturz  ein 
Turaor  der  Milz,  der  zu  erheblicher  Vergrösserung  des  Organes 
führte  und  hifitologisch  in  der  Hauptsache  das  Bild  eines  Lympho- 
sarkoms zeigte.  In  Leber  imd  rechter  Pleurahöhle  Metastasen. 
Verf.  möchte  dem  Sturz  eine  ätiologische  Bedeutung  nicht  be- 
streiten, denkt  aber  auch  an  bacterielle  Lifection.  —  E.  Schwalbei, 
(Virch.  Arch.  Bd.  149)  besprach  ein  Ly  m  phangios  arko  m,  neben 
welchem,  durch  TJebergänge  verbunden,  auch  lymphangiomatüse 
Theile  bestanden.  Er  ist  deshalb  der  Ansicht,  dass  in  diesem  Falle 
aus  einem  Lymphangiom  ein  Lymphangiosarkom  hervorgegangen 
sei,  was  bisher  noch  nicht  beobachtet  wurde.  —  Bei  Untersuchung 
eines  Melanoms  fand  Trambusti  (Ziegler's  Beitr.  Bd.  22)  neben 
relativ  seltenen  karyokinetischen  Figuren  zahlreiche  directe  Kern- 
theUungen  und  führte  auf  sie  besonders  die  Bildung  der  Riesen - 
zelien  zurück.  Er  meint,  das-s  diese  Kerntheilung  ohne  Protoplasma- 
zerlegung eine  letzte,  nach  Erschöpfung  der  mitotischen  Theilung 
noch  eintretende  Anstrengung  der  B^productlonskraft  sei,  die  aber 
nur  noch  das  Zellindividuum,  nicht  mehr  die  Zellspecies  zu  erhalt-en 
veruKigfi.  —  Uebcr  das  Melanom  machte  auch  H.  Ribbert  (ibid. 
Bd.  21)  Mittbeilungen.  Die  charakteristische  Zelle  des  Melanoms  ist 
die  C'hromatophore ,  die  verästigte  PigmentzeUe.  Sie  liegt  sowolil 
den  Melanomen  des  Auges  wie  der  Haut  zu  Grunde.  Auch  in  Meta- 
stasen kann  man  sie  in  typischer  Form  antreffen,  während  sie  aller- 
dings meist  auch  schon  in  den  primären  Tomoren  eine  mehr  rimd- 
liche  Gestalt  annimmt.  Die  Hautmelanome  gehen  aus  den  pigmen- 
tirten  Naevi  hervor,  die  aus  Zellnestem  bestehen,  welche  Unna 
vom  Epithel  ableitete.  Ribbert  wandte  sich  dagegen  und  be- 
hauptete die  Entstehung  der  Nä\'Ti8zellen  im  Bindegewebe.  — 
Unna  hat  seine  Auffassung  auf  dem  Anatomencongress  in  Gent 
vertreten.  —  Kromayer  iZiegler's  Beitr.  Bd.  21)  opponirte  eben- 
falls gegen  Ribbert,  indem  er  seine  Anschauung  von  der  Ab- 
fichnürung  der  Nävuszellen  aus  dem  Epithel  vertheidigte,  die  Zellen 
selbst  aber  metaplastisch  in  Bindegewebe  übergehen  liess.  —  Mulert 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  64)  beschrieb  multiple  Endotheliome  der 
Kopfhaut,  die  im  Bau  Aehnlichkeit  mit  den  Naevi  hatten.  Er  lässt 
sie  deshalb  aus  LymphgefässendotheUen  hervorgehen,  weil  er  am 
Rande  Uebergänge  der  Gescbwulststrünge  in  die  LymphcapUlaren 
zu  sehen  glaubte.  —  Glockner  (Zeitschr.  f.  Heilk.  Bd.  18)  besprach 
den  Endothelkrebs  der  serösen  Häute  und  meint,  er  wüchse 
dadurch,  dass  die  angrenzenden  Endothelien  auch  zu  Tumorelementen 
wurden.    Er  nimmt  also  eine  infecüöse  Eigenschaft  der  Gesch-w^*^ 
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Zellen  an,  wie  es  a.uch  v.  Recklingliauaen  für  Carcmome  gethan 
hat  (Naturwiss.  Ver.  Strassb.,  19-  Febr.).  In  Uebereinstiinmung  mit 
dem  Ref.  kommt  dajLjegen  M.  Borst  (Phys.-med.  Ges.  Würzbiirg» 
Verhandl.  Bd,  31)  zu  dem  Schluss,  dass  die  Endothelien  an  Tu- 
moren angi-enzender  Lympbspaltea  zwar  wucliem  und  Stränge  bilden, 
aber  nicht  zu  Tumorzellen  werden. 

Ein  Peritheliom  dos  Augenlides  schilderte  V.  Kanke 
(Virch.  Arch.  Bd.  148).  Es  war  ein  erbaengroseer  Tumor,  der  sichi 
aus  Gefäaaen  aufbaute,  auf  deren  Auasenwand  sich  als  regelmässige ' 
Hülle  epithelähnh'che  ZeUen  ohne  Zwiachenaubatanz  schichteten.  Verf. 
nennt  die  Zellen,  ohne  damit  präjudiciren  zu  wollen,  Perithelien,  den 
Tumor  also  Peritheliom.  —  G.  Löwenbach  libid.  Bd.  150)  beschrieb 
eine  Geschwulst  der  Submaxülaris,  die  als  Cylindrom  zu  bezeichnen 
war  und  demgemäaa  aus  zwei  sich  durchflechtenden.  Balkensystemen, 
einem  zelligen  und  einem  hyalin-schleimigen,  sich  aufbaute.  Im 
Gegensatz  zu  den  meisten  Autoren  konmit  Verf.  zu  dem  Schluss, 
dass  die  Zellen  epithelialer  Natiu-  und  von  den  Epithelien  der  Sub- 
maxiUaris  abzuleiten  sind. 
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lieber  meningeale  Perlgeachwülate  handeln  mehrere 
Arbeiten.  A.  Nehrkorn  (Zieglers  Beitr.  Bd.  21)  fand  bei  einem 
an  progressiver  Paralyse  verstorbenen  44jälirigen  Manu  ein  von 
der  Gehimbasis  in  den  linken  Seitenventrikel  hineinragendes,  haupt- 
sächlich im  Grosshim  liegendes  Cholesteatom.  Nach  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  hielt  er  es  für  endothelialer  Abkunft,  also 
aus  den  Endothelien  der  Pia  entstanden.  Auch  Frank  (Dissert. 
Marb.)  schloss  sich  auf  Grund  des  Aussehecs  der  Zellen  dieser 
Auffasaimg  an.  E.  Bostroem  (Centralbl.  f.  patholog.  Anat. 
Nr.  1 — 2)  dagegen  vertrat  in  einer  ausführlichen  Arbeit  erfolgreich 
die  Ansicht,  dass  die  Cholesteatome  aus  abgesprengten  epithelialen 
Keimen  entstehen.  Er  imterschied  aber  zwischen  solchen  Tumoren, 
die  durch  gleichzeitige  Absprengung  von  Epithel  mit  Bindegewebe 
oder  von  Epithel  allein  hervorgerufen  seien.  In  derselben  Arbeit 
gelangt  er  auch  zu  dem  Eesultat,  dass  die  intracranicllen  Lipome 
ebenfaUs  einem  Verlagerungsprocess  ihren  Ursprung  verdanken.  — 
Auch  R.  B  cne  k  e  bekannte  sich  (s.  Jahrb.  1896)  in  einer  neuen  Arbeit 
(Virch.  Arcli.  Bd.  149)  zu  der  Auffassung,  dasa  die  Cholesteatome 
aus  Absprengung  von  Epithel  hervorgingen,  nachdem  er  sich  über- 
zeugt hatte,  dass  die  von  ihm  früher  für  die  Genese  aus  den  Pia- 
endothelien  für  lieweisend  gehaltene  Endothelzeichnung  nach  Silber- 
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bebandlang   auch    bei  Dermoiden  hervortritt,   wie  schon  Ref.   be- 
hauptet hatte 


Für  die  Genese  epithelialer  Neubildungen  sind  die  Beobach- 
tungen G.  Bicker's  (CentralbL  f.  patholog.  Änat.  Nr.  11)  von  Interesse. 
j£r  fand  in  der  Niere   in   bindegewebig  entzündlichen    Heerdchen 
itheUale  Kanäle,  die  ganz  abgesprengt  waren  und  rluieh  Zwischon- 
^■tnfen  mit  Adenomen  verbunden  waren.  —  0.  Stoerk  (Wiener  klin. 
Wochenschr.  Nr.  2)  beschrieb  bei  einem  Neugeborenen  einen  hiihnerei- 
sen   Tumor   der  Pleurahöhle,   der    sich   aus    alveolen ähnlichem 
|6ewebe  aufbaute  und  von  embryonalem  Bronchialgewobe  abstammte. 
handelte  sich  demnach  um  ein  (cystisches)  fötales  Bronchial- 
idenom.  —  Prym   (Virch.  Arch.  Bd.  148)  sah  einen  Tumor  des 
'Unterkiefers,  der  sich  aus  epithelialen  Zügen  und  reichlicher  Zwischen- 
'  Bobatanz  aufbaut«  und  aus  den  paradcntären  Xeimi-estcu  von  M  o  1  a  s  s  e  z 
abzuleiten  war.    Cystenbildung  war  nur  mikroskopisch  nachweisbar. 
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FOr  die  Entstehung  des  Krebses  auf  entzündlicher  Basis  ist  die 
Mittheilung  von  A.  Naegeli  (Virch.  Arch.  Bd.  148)   über  das  ge- 
meinsame Vorkommen  von  Carcinom  und  Tuberculose  von  In- 
teresse, auf  welches  H.  R  i  b  b  e  r  t  neuerdings  wieder  die  Aufmerksam- 
|keit  gelenkt  hatte.   Er  fand  in  drei  Fällen  von  Darmcarcinom  daneben 
rculöse  Processe,  die  zweifellos  als  die  alteren  angesehen  werden 
auf   deren   Basis   sich    also    der  Krebs    entwickelt   hatte. 
5.  Schwalbe  (ibid.  Bd.  149)  sah  bei  einem  68jähi-igen  Manne  in  einer 
igencaveme  einen  2  cm  hohen  Tumor,  der  sich  uU  Plattenepithel- 
sbs  erwies.     Der  tuberculöse  Charakter   der  Caveruo  wurde  auch 
[durch  den  Bacillennachweis  geliefert.     Verf.  spricht   sich    nicht  fllr 
■den  Zusanmienhang  beiiJer  Processe  aus,   sondern   ist  der  Meinung, 
d&ss  sie  beide  zufällig  neben  einander  bestanden.  —  lieber  die  Be- 
feiehung    entzündlicher   Processe    der   Mamma   zu   dem    Oar- 
[cinom   derselben  verbreitete   sich  Scheuerer    (Dissert.   WUrzb.). 
meinte,   dass   die   mit   der  Entzündung  sich  einstellende  Bindo- 
'.  uchenmg  vielleicht    kleinere   oder   grössere   Häufchen    von 
__  i.jUen    abschnürte   und   dass  nun   diese   sich   zu  Krebszellen 
umwandelten.    In  der  Hauptsache  stimmt  also  Scheuerer  mit  dem 
ef.  äbereia. 
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Ueber  JTwei  Fälle  vonDermoidcyste  des  Ovariums  mit  car- 
8 in omatöser  Degeneration   und  Metastasenbildung  berichtete 
Yamagiva  (Virch.  Arch.  Bd.  147|.    In  dem  einen  Falle  handelte 
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es  sich  um  einen  Platteuepitkelki'eba,  in  dem  anderen  aber  um  einen 
bisher  in  Dermoiden  noch  nicht  Hescbriebeneu  Drügenaellen krebs, 
der  wahi"scheinlicL  von  einer  Mammaanlage  ausgegangen  war.  ~  Der- 
selbe (ibid.)  beschrieb  zwei  Cylinderzellenkrebse,  von  denen 
der  eine  im  Ducfcas  hepaticus  sass  und  auf  die  Einwirkung  einer  am 
ersten  Lendenwirbel  sitzenden  spitzen  Exostose,  der  andere,  an  der 
Gallenblase  sitzend,  auf  die  Schädigung  der  Wand  durch  Gallen- 
steine zurückgeführt  wird.  —  M.  B.  Schmidt  (ibid.  Bd.  148)  unter- 
suchte je  ein  Carcinom  der  Schilddrüse  und  der  Leber  mit 
Metastasen,  in  denen  CoUoid  bezw.  Galle  gebildet  wurde.  Mit  der 
Tumorbildung  verliert  also  das  Epithel  nicht  ganz  seine  normale 
Function.  Bemerkeuswerth  ist,  dass  die  p;aUebildenden  Metastaseii 
eine  der  normalen  Leber  mehr  angenüherte  Structur  hatten,  als  die 
anderen,  welche  diese  Function  nicht  ausübten. 

F  u  z  i  n  a  m  i  (ibid.  Bd.  147)  beobachtete  eine  spontane  Fractur 
des  Femur  und  konnte  sie  auf  die  Metastase  eines  Cylinderkrebses 
des  Eectums  zurückfuhren.  —  Für  die  Verbreitungsweise  des 
Krebses  ist  eine  Mittheilung  von  E.  Gold  mann  von  Interesse 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  18).  Er  weist  darauf  hin,  dass  die  Blut- 
gefässe mehr  als  bisher  auch  für  die  Carcinome  in  Betracht  kommen, 
'und  schildert  eingehend  die  "Wandveränderungen  der  Gefäsae,  den 
Einbruch  in  dieselben  und  das  Fortwuchern  in  ihnen.  Auch  in 
Metastasen  der  Lymphdrüsen  ist  das  Vordringen  in  die  Blutgefässe 
zu  beobachten.  Goldmann  beschrieb  ferner  das  Hineinwachsen 
der  Tumoren  in  die  Ausfidirungsj^äage  von  Drüsen.  —  Mit  der 
Heilung  des  Krebses  beschäftigt  sich  0.  Hasse  (Virch.  Arch. 
Bd.  1491.  Er  hatte  gute  Erfolge  mit  parenchymatösen  Injectionen 
von  Alkohol  und  sieht  dies,  an  die  Arbeiten  des  Ref.  anlehnend, 
begründet  in  dem  Umstand,  dass  die  in  den  Organismus  nicht  normal 
eingefügten  Zellen  des  Tumors  den  Einwirkungen  von  Schädlich- 
keiten leichter  unterliegen  als  di«;  Zellen  der  Umgebung. 

Iv.  Ewald  (Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  101'  untersuchte  ein 
teratoides  Cyatom  des  rechten  Ovariuma  eines  21  jährigen 
Msidchens.  Der  Tumor  wurde  exstirpirt,  hatte  aber  schon  nach 
einem  Jahre  ein  grosses  Recidiv  gemacht,  nach  dessen  Entfernung 
die  Kranke  einem  neuen  Recidiv  erlag.  Die  Metastasen  waren 
carcinomatöser  Nattir.  Verf.  leitet  den  Tumor  aus  einer  anapla- 
stischen  Eizelle  ab.  —  Koslowski  (Virch.  Arch.  Bd.  148)  exstii-pirte 
bei  einem  1  Jaha-  9  Monate  alten  Knaben  einen  Tumor  des  Scrotums 
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ohne  Zasammenliaug  mit  dem  Hoden.  Er  eutkielt  Epithel,  Binde- 
gewebe, Darmrohr,  Gefässe,  Nerven,  äussere  Haut,  war  also  ein 
typisches  Teratom. 

7.  HlBsbildang. 

Ueber  eine  neue  mit  Cyklopio  verknüpfte  Missbildung  des 
Centrabiervensystemg  berichtete  O.  Naegeli  (Arcb.  f.  Entwicke- 
lungsmech.  Bd.  5).  Bei  Verdoppelung  des  Rückenmarkes  fand  sich 
ein  einfaches  Grosshim  und  ein  einfacher  Opticus  mit  einfachem 
Auge.  Verf.  meint,  daas  es  sich  bei  dieser  Missbildung  um  einen 
Rückschlag  auf  eine  Thierstufe  handeln  könnte,  Hie  nur  ein  undeiitUch 
zweigetheiltes  GroBshim  habe,  wie  es  z.  B.  bei  den  Rochen  der 
FaU  ibt. 
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H.  Stroebe   untersuchte  eingehend   einen  Fall  von  Pseudo-      pseado- i 
hermaphroditismus  masculinus  internus  (Ziegler's  Beitr.  ijermaphr« 

,  Bd.  221.     Er  kommt  zu  dem  Schluss,  daas  die  Genese  dieser  Miss-       stroeb«.  * 
bildung  vielleicht  zurückzuführen  sei  auf  das  Bestehenbleiben  eines 
sonst  rasch  vorübergehenden  Zustandes,    in   welchem  die  Müller- 
Bchen  Gänge  die  Nebenhoden  überkreuzen.    Dadurch  sind  Störungen 

^  in  der  Ausbildung  «ies  Nebenhodens  und  Hodens  bedingt,  die  ihrer- 
seits wieder  eine  mangelhafte  Entwickelun-j;  des  übrigen  männlichen 
Geechlechtsapparates  bedingen. 


IM.  Specielle  patliologische  Anatomie  der  Organe. 

1.  Resplratlonsorg'ane. 

üeber    sj'philitische    Granulationsgeschwülste    der 
Nase  berichtete  P.  Manasse  (Virch.  Arch. Bd.  147).   Sie  bestanden 
.histologisch   aus   Granulationsgewebe   mit  Riesenzellen  und   regres- 
siver Metamorphose,  hyaliner  Degeneration  und  Verkäsung,   Hessen 
also  auch  an  Tuberculose  denken.    Für  Syphilis  entschied  aber  das 
.Verschwinden  auf  Jodkaligebrauch.    Die  Riesenzellen  lässt  Manasse 
[aus  Umwandlung  von  Gefässwandbestandtheilen  hervorgehen. 
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Ein  sackförmiges,  2  cm  im  Durchmesser  haltendes  Divertikel 
der  Trachea  unterhalb  des  Kehlkopfes  besclirieb  R.  v.  Czyhlarz    Oivertik« 
fCentralbL  f.  patholog.  Anat.  Nr.  18).    Er  fand  die  unter  der  Mucosa  t"''  '^i''''!^.H 
verlaufende    Schicht   einstischer   Fasern    und    die    elastischen   Ver- 
bindungszügo  zwischen  den  Knorpelringuu  defect  und  leitete  daraus 
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fliö  Entstehung  des  Divertikels  ab.  Die  Defectbildung  selbst  iat  auf 
die  allerft-üheste  Jugend  zurückzuführen  und  wohl  in  causalem 
Zusammenhang  mit  Atelektase. 

G r a n d y  berichtete  über  einen  Fall  von  chronischem  Bron- 
chißlcroup  (ibid.  Nr.  13).  Er  sah  bei  einem  unter  den  Erschei- 
nungen dieser  Erkrankung  verstorbenen  Manne  die  Äusgüsae  der 
Bronchen  nicht  aus  Fibrin,  sondern  aus  dem  Secret  der  bronchialen 
Schleimdrüsen  zusammengesetzt,  welches  auf  seinem  Wege  aus  den 
Drüsen  in  das  Bronchiallumen  direct  verfolgt  werden  konnte.  Das 
Bronchialepithel  war  intact.  Der  Process  ist  demnach  eine  Bron- 
chitis pößudomembranacea. 


Pneu  in 0- 

coniosi«, 

Clalsae  u. 

Jmuö. 


Pneumo- 
thorax, 
Sftokur. 


J.  Arnold  (Mimch.  med.  Wochensehr.  Nr.  47)  untersuchte  einen 
Fall  von  Steinhauerlunge.  Der  Patient  hatte  während  der 
letzten  Zeit  seines  Lebens  viele  kleine  Steincheu  ausgeworfen. 
Eben  solche  fanden  sich,  70  an  der  Zahl,  in  Buchten  und  Recessus 
einer  Oberlappencaverne.  Sie  bestanden  aus  verkalkten  byedinen, 
theilweise  anthrakotischon  Massen.  Es  handelte  sich  um  desquamirt« 
nekrotische  Theilc  der  Cavernenwand  und  um  Kalkimpräguation 
derselben. 

Ueber  experimentelle  Pueumocouiosis  berichteten  P.  Claisse 
und  0.  Josue  (Arch.  de  med.  exptr.  Nr.  2).  Sie  konnten  auch 
durch  protrahirte  Experimente  nicht  die  typischen  Veränderungen 
der  menacliHcheu  Lunge  hervorrufen  und  meinen  deshalb,  dass  diese 
nicht  diu-ch  den  Staub  allein,  sondern  durch  gleichzeitig  eindringende 
Miln-oorgnnismeu  bedingt  würden. 

Sackur  (Vircb.  Arch.  Bd.  150)  hafct«  früher  gefunden,  dass 
bei  offenem  einseitigem  Pnouuiothora.x  die  eintretende  Dyspnoe 
darauf  beruhe,  dass  das  Blut  in  der  einen  Lunge  allein  nicht  ge- 
nügend arterialisirt  wird.  Das  wird  auch  nicht  etwa  dadurch  aas- 
geglichen, dass  mehr  Blut  durch  die  gesunde  Lunge  fliesst.  Denn 
wie  Verf.  nun  durch  Rechnungen  festzustellen  glaubt,  fliesst  durch 
die  collabirte  Lunge  nicht  nur  eben  soviel  Blut  wie  früher,  sondern 
sogar  nicht  unbeträchtlich  mehr. 

Schilddrüse. 

Ueber  das  Verhalten  der  Arterien  in  Strumen  berichtete 
L.  Jores  (Ziegler'j^ Beitr.  Bd.  21 ).    Er  fand  an  mittelgrossen  G-efassen 
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körnige  Umwandlung,  scholligen  Zerfall  und  partielle  Verkalkung 
der  Elastica  interna  neben  bindegewebiger  Verdickung  der  Intima 
und  Media.  Er  rechnet  alle  diese  Processe  zu  den  degenerativen 
und  atrophischen,  nicht  zur  Arteriosklerose.  —  De  Coulon  (Virch. 
Arch.  Bd.  147)  untersuchte  die  Schilddrüsen  von  Cretinen.  Sie 
zeigten  hochgradige  Atrophie ,  Meine  Drüsenbläschen,  meist  Fehlen 
'^68  Colloida,  Zunahme  des  Bindegewebes.  Die  Cretinenschilddrüsen 
unterscheiden  sich  von  anderen  atrophischen  durch  die  Gegenwart 
stark  glänzenden  dicken  Colloids,  während  bei  den  gewohnlichen 
Formen  das  schwach  glänzende,  dünnflüssige  CoUoid  zugegen  ist.  — 
O.  Haemig  (Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  56)  studirte  mehrere  Basedow- 
kröpfe. Er  unterschied  zwei  Formen,  eine  diffuse  parenchymatöse, 
die  als  charakteristisch  für  Basedow  anzusehen  und  durch  spärliches, 
dünneres  CoUoid  ausgezeichnet  ist,  und  eine  durch  dilfuse,  reichliche 
Colloidbildung  gekennzeichnete  Form.  —  Experimentelle  Unter- 
suchungen über  die  Bedeutung  der  Schilddrüse  für  dasWachs- 
tlium  im  Organismus  machte  M.  Leonhardt  (Virch.  Arch.  Bd.  149). 
Nach  Exstirpation  der  Thyreoidea  bei  Kaninchen  zeigten  die  über- 
lebenden Thiere  eine  compensatorische  Vergrösserung  der  Hypophysis. 
DasWachsthum  der  Leber  und  Niere  wurde  nicht  beeinflus.st,  beide 
vermochten  sich  nach  Entfernung  von  Theilen  noch  compensatorisch 
zu  vergrössem.  —  Die  gleichen  Versuche  stellte  an  jungen  Kaninchen 
und  Meerschweinchen  Goldberg  an  (Podwyssoski's  Arch.  f.  Pathol. 
Bd.  2).  Die  E.xstirpation  führte  nicht  immer  zu  Entwickelungs- 
störungen.  Traten  diese  ein,  so  bestanden  sie  in  einem  Wachsthums- 
stillstande  und  sonstigen  dem  Cretinismus  entsprechenden  Verände- 
rungen, Alle  Organe,  besonders  auch  das  Gehirn  verkleinem  sich. 
Die  Röhrenknochen  sind  verkürzt,  die  Epiphysenknorpel  zeigen  Ver- 
dickung durch  Zunahme  der  interstitiellen  Substanz,  dagegen  Schrum- 
pfung der  Knorpelzellen,  so  dass  man  in  Parrot's  Sinne  von  „Achon- 
droplaeie"  reden  kann.  Die  Hypophysis  zeigte  Vergrösserung,  die 
wohl  als  compensatorische  aufgefasst  werden  muss. 

W.  Lindemann  (Virch.  Arch.  Bd.  149)  fand  bei  Untersuchung  der  schiiiidrüi 
Schilddrüsen  hochgradig  icteriachor  Menschen  ungewöhnlich  *•**  l°^*'"" 
starke,  aus  gesteigerter  Secretion  abzuleitende  Füllung  der  Lymph- 
gefässe  mit  CoUoid.  Auch  Hürthle  hat  schon  auf  die  secretions- 
fbrdemde  Wirktmg  der  Gaue  hingewiesen.  Lindemann  meint  nun, 
da  die  Leber  bei  Icterus  die  ihr  sonst  zukommende  antitoxische 
Wirkung  nicht  mehr  ausüben  könne,  so  sei  die  verstärkte  Scliild- 
drüsenfunctiüQ  ein  Anhaltspunkt  dafür,  dass  sie  jene  ausgefallene 
Jahrbncli  der  pr&ctlgchen  Medioin.    1898.  g 
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antitoxiache  Wirkung  übernommen  habe.  —  A.  Exner  (Arch.  f.  d. 
ges.  Phyaiol.  Bd.  68)  suchte  den  Einfluss  der  Nervi  laryngei, 
die  je  einen  Zweig  an  die  SchiiddrüBe  abgeben,  festzustehen.  Er 
entfernte  eioe  Scbilddriisenhälfte  und  durchtrenute  gleich  oder  sputer 
jenen  Nerven  der  anderen  Seite,  oder  beide  Nerven  zugleich.  Er 
beobachtete  bald  deutliche  Tetanie,  bald  nur  Symptome,  bald  nur  An- 
deutungen derselben ,  hält  also  die  Nerven  für  wichtig.  Der  Jodo- 
thyringehalt  wurde  nicht  beeinöusst,  woraus  zu  entnehmen,  daas  er 
ohne  Bedeutung  fiir  die  Tetanie  ist.  —  A.  Osswald  (Zeitschi*,  f. 
physiol.  Chemie  Bd.  23)  studirte  den  Jodgehalt  der  Schild- 
drüsen aus  verschiedenen  Gegenden  der  Schweiz.  Er  fand  die 
Vermuthung  Baumann'a,  daas  Kröpfe  einen  geringeren  Jodgehalt 
aufweisen  düiften  als  normale  Schilddrüsen,  nicht  bestätigt.  Dagegen 
sah  er  ein  bestimmtes  Verhältniss  der  Colloid-  und  Jodmenge  der 
Art,  das»  diese  mit  jener  wächst.  Daraus  schliesst  er,  dass  das  Jodo- 
thyrin  den  specifischen  Drüsenbestandtheil  darstelle,  das  Colloid  das 
specifische  Secretionsproduct  sei.  —  E.  Wormser  (Arch.  f.  d.  ges. 
Phyeiol.  Bd.  67)  sab,  dass  nach  E.vstirpation  der  Schilddrüse 
weder  durch  Verabreichung  von  Jodothyrin,  noch  von  den 
durch  Essigsäure  fällbaren  Eiweisskörpem,  noch  durch  die  basischen 
Gifte  der  Schilddrüse,  noch  durch  andere  Jodpraparate  die  Kachexie 
aufzuhalten  sei.  Dazu  gehören  möglichst  alle  Theile  der  Drüse  zu- 
sammengenommen. Er  berichtet  femer  über  einen  Hund,  der  nach 
Entfernung  der  Schilddrüse  gesund  blieb.  —  Die  Wirkung  der 
Schilddrüsenpräparate  auf  den  thierischen  Organismus 
studirte  eingehend  Georgiewsky  (Zeitschr.  f.  khn.  Med.  Bd.  33).  Bei 
wiederholter  subcutaner  Application  und  fortgesetzter  Fütterung  mit 
Drüsenpräparaten  beobachtete  er  u.  a.  Beschleunigung  der  Herz- 
thätigkeit  und  Athmung,  Schwache,  Durchfall,  Erbrechen,  Lähmungen 
und  schliesslich  Tod.  Auch  pathologisch-anatomische  Veränderuügeü 
wurden  gefunden.  Georgiewsky  meint,  dass  das  Bild  des  Thyreoi- 
dismus  nicht  zu  Gunsten  der  Schilddrüaentherapie  bei  Morbus  Baae- 
dowii  spreche  und  dass  auch  sonst  die  Verabreichung  der  Schild- 
drüsenpräparate nicht  unbedenklich  sei.  —  Gegen  alle  neueren  Schild- 
drüaenuntersuchungen  wendete  sich  H.  Munk  (Virch.  Arch.  Bd.  150), 
indem  er  wiederum  die  Lebenswichtigkeit  des  Organea  be- 
atritt. Der  tödtliche  Ausgang  sei  in  irgend  einer  Weise  dem  ope- 
rativen Eingriff  zuzuschreiben.  Er  fiihrte  an  der  Hand  von  Experi- 
menten aus,  dass  die  Entfernung  der  ganzen  Schüddrüse  ohne  allen 
Schaden  ertragen  werden  könne,  aucli  hei  Fehlen  von  Nebenschild- 
drüsen.   Die  wirklich  eintretenden  Erkrankungen  seien  vielfach  nur 
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Gefangenschaflskachexieen.  £r  fand  endlich,  dass  die  Versuche  mit 
Ei&heTluag  der  Schüddrüsenhälft«  in  die  Bauchhöhle,  darauiTblgender 
Entfernung  der  anderen  Hälfte  und  endlicher  Exstirpation  der  trans- 
ItUatirten  nicht  richtig  gedeutet  seien,  da  in  seinen  Versuchen 
Tetanie  bei  gelungener  Transplantation  auch  schon  nach  der  zweiten 
Optfation  eingetreten  nnd  die  Erkrankung  meist  nach  Entfernung 
:.,      <Ur  traasplantirten  Hälfte  ausgeblieben  seL 

$ 


2.  ClrcalatloBSor^ne. 


A.  Hofmann  {Virch.  Arch.  Bd.  150)  stellte  Untersuchungen  an 
Aber  die  Wirkung  der  Vagusdurchschneidung  auf  das  Herz. 
Er  Cand  einseitige  Durchschneidung  folgenlos,  nur  einzelne  Thiere 
gingen  an  Pneumonie  zu  Grunde.  Doppelseitige  Dnrchschneidung 
hatte  dagegen  fettige  Degeneration  des  Myocards  und  eine  abnorme, 
SB  kleinen  Blutungen  fuhr  ende  Zerreissbarkeit  der  kleinen  Gefässe 
zur  Folge.  Der  Fortfall  des  Vaguseinflusses  hatte  auf  die  An- 
siedelang ins  Blut  eingebrachter  Staphylokokken  im  H^zen  keinen 
Einfluss. 

IJ.  Kollard  and  Begaud  (Annales  de  l'Institut  Pasteur  Nr.  2) 
itadirten  die  Wirkung  der  diphtherischen  Infection  auf  das 
HeraL  Sie  fanden  Veränderungen  der  Muskelfasern,  bestehend  in 
Verwischung  der  Querstreifung  imd  Vacnolenbildung.  und  im  Binde- 
geweb«  fleckweise  Ansammlung  von  Leukocyten. 


schoeida 


Harib 

Diphthei 
MoDard 
Eegnä 


I 


H.  Chiari  I Ziegler *s  Beitr.  Bd.  21)  machte  auf  das  nicht  so 
Mheoe  Vorkommen  von  netzförmig  verbundenen  Fäden  im 
.rechten  Vorhof  aufmerksam,  die  auf  der  Innenfläche  desselben, 
o.  a.  in  der  Gegend  der  Valvula  Eustachii,  befestigt  sind  und  in 
emem  Fedle  zu  Thrombenbildung  Veranl&ssung  gegeben  hatten.  Sie 
■■d  als  Entwickelungafehler,  als  Residuen  der  Valvula  venosa  und 
des  Septom  spurium  aufzufassen.   Bisher  £Euaden  sie  wenig  Beachtung. 

H.  Bibbert  (Virch.  Arch.  Bd.  147)  machte  verschiedene  Mit- 
tbeflangen  zur  pathologischen  Anatomie  des  Herzens.  Er  besprach 
raiickst  das  Vorkommen  von  Gefässen  in  den  Herzklappen, 
itob  heopvoT,  dass  sich  solche  im  normalen  Herzen  nur  ausnahmsweise 
dass  sie  im  übrigen  als  Begleiterscheinung  von  Entzün- 
auflreien  und  die  frühere  Existenz  derselben  verrathen,  auch 
w<niB  sonst  kaum  Spuren  davon  znräckgeblieben  sind.  Die  zweite 
EtürteruBg   betraf  die   fleckige  fettige  Degeneration,   welche 
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zurückgeführt  werden  musste  auf  die  Vertheüung  der  Gefässe,  da 
embolische  Verstopfung ,  z.  B.  bei  Tettembolie ,  umschriebene  Fett- 
entartimg  zur  Folge  hat.  Drittens  besprach  Ret.  die  Histologie  der 
epicardialen  Sehnen  flecke.  Er  fand  in  ihren  basalen  Theilen  aalu' 
häufig  drüsenähnliche  Gebilde,  die  aus  eingeschlossenen  Endotbelien 
herTorgingen.  Die  Sehenflecke  werden  am  besten  aus  einer  Ent- 
wickeluDgsatörung  des  Epicarda  erklärt.  —  Ein  ungewölinlich  grosses, 
über  1  cm  im  Durchmesser  haltendes  Hämatom  der  Mitralis 
eines  einjährigen  Kindes  beschrieb  v.  Kahlden  (Zieglers  Beitr. 
Bd.  21).  Wähi-eud  kleine  bluthaltige  Höhlen  bei  Neugeborenen  oft 
gefunden  werden ,  sind  so  grosse  bisher  nicht  beschrieben.  Das 
Hämatom  hatte  keine  Erscheinungen  gemacht. 

E.  Kaufmann  (Berl.  Min,  Woehenschr.  Nr.  31)  berichtete  über 
einen  bemerkenawerthen  Fall  von  Tuberculose  des  Herzens.  Im 
rechten  Vorhof  an  der  Vorder-  und  Auasenseite  fand  sich  eine  grosse, 
vielknollige,  in  das  Lumen  voräpringende  und  dasselbe  erheblicli  ver- 
engende Masse ,  die  sich  auf  dem  Durchschnitt  als  partiell  verkäst 
erwies  und  bei  der  Anwesenheit  von  Bacillen  unzweifelhaft  tuber- 
culöser  Natur  war.  Die  Neubildung  hatte  nur  geringe  Störungen 
hervorgerufen. 
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Das  Verhalteu  des  elastischen  Gewebes  der  Arterien- 
wand  bei  Arterioisklerose  prüfte  A.  Dmitri.jefl'  (Ziegler'  Beitr.  Bd.  22). 
Er  fand,  dass  die  elastischen  Fasern  der  Media  allmählich  von  innen  nach 
aussen  «u  Grunde  gehen,  wobei  sie  zuntlchst  ein  anderes  Färbeverhalten 
darbieten.  Daran  schliesst  sich  gleichzeitig  eine  Neubildung  von  elastischen 
Elementen  in  der  Media  an,  die  aber  bei  fortschreitender  Wände rkrankung 
rasch  wieder  zu  Grunde  gehen.  Die  Neubildung  in  der  Intima  hält  Verf. 
für  chanikteristisch  bei  der  Arteriosklerose.  —  K.  Boinet  und  Romarj 
(Arch.  de  ra^d.  exp^r.  Nr.  -5)  glauben  durch  Einführung  von  Bacterien  oder 
deren  (iiften  oder  auch  anderen  giftigen  Substanzen  Aortitis  in  Geatalt 
von  Verdicknngen  der  Intima.  auch  mit  ülcerationen  gemacht  zu  haben, 
theila  nachdem  sie  vorher  die  lutima  geätzt  hatten ,  theila  auch  ohnedies. 
Die  Versuche  sind  aber  wohl  nicht  ganz  einwandfrei, 


[Jtevtrte-  L'eber  Mesarteriitis  syphilitica    und   deren   Beziehung 

tlUl»        zur  Aneurysmenhildung  der  Aorta  machte  Backhaus  (Ziegler's 
u„4         Beitr.  Bd.  221  Mittheilungen.    Es  gibt  eine  charakteristische  Mesar- 
neurysmen- teriitis  syphilitica,  ausgezeichnet  durch  umschriebene  kleinzellige  In- 
1     ung.      fiitrate,   welche  später  in  stark  schrumpfendes  Narbengewebe  über- 
gehen.    Die    Intima    ist    8ecuii<:lär   verdickt,    die   Media   ditfus-pro- 
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fductiv  entzündet  iind  tieckig-zellig  infiltrirt.  Diese  MeBarteriitis,  die 
der  chronischen  Endarteriitis  verschieden  ist,  aber  mit  ihr  com- 

'binirt  vorkommt,  ist  höchst  ■wahrscheinlich  die  Ursache  der  Aorten- 
anoorysmen   bei  Syphilitischen.  —  R.  Czyhlarz  und  C.  Helbing 

UCentralbl.  f.  patholog.  Anat.  Nr.  21)  fanden  bei  Lähmung  des 
Beines  nach  Durchschneidung  des  Ischiadicus  nicht  wie 
Andere  endarteriitische  Verändeningen  der  Arterien.  Es  traten  solche 
vielmehr  nur  ein,  wenn  sich  an  der  Extremität,  resp.  am  Fasse  Ge- 
schwüre entwickelt  hatten.  Das  Resultat  ist  für  die  Frage  der  spon- 
tanen Gangrän  von  Interesse,  für  welche  ja  die  Arterienveränderung 
angiescbuldigt  wird.  —  0.  Stemmer  (Virch.  Arch.  Bd.  149)  unter- 
suchte den  Fuss  eines  54jährigen  Mannes,  der  ein  nach  anatomischen 
Kriterien  typischesMal  perforant  an  der  Sohle  besass.  Dasselbe  war 
eotetanden  im  Anschluss  an  einen  vom  Verf.  aus  Embolie  eines  vom 
Herzen  stammenden  Thrombus  abgeleiteten  Verschluss  der  Arteria 
Poplitea. 

3.  Terdannngsorgane. 

a.  Magen. 

D.  Hansemann  (Virch.  Arch.  Bd.  148)  fand  in  Magenpoljrpen 

im  Interstitium   sehr  zahlreiche    zellige  Gebilde,    die  mit  hyalinen 

Körnern   vollgepfropft   waren.     Es    sind    offenbar   Degenerations- 

,  prodacte  der  Bindegewebszelleu.    Nur  in  Polypen  waren  sie  massen- 

I  liaft,  in  normaler  und  sonstiger  Magenschleimhaut  auch,  aber  niemals 

vorhanden.     Eine   ätiologischol  Bedeutung    kommt   Urnen 

nicht  zu.    Sie  sind  übrigens  auch  schon  vor  Hansemann 

Labarsch  u-  a.   gesehen   worden.  —  M.  Wilms  iCentralbl.  f. 

fpaiholog.  Anatomie  Xr.  8)  fand  bei  einem  neun  Monate  alten  Kinde 

viele  Miliartuberkel  der  Magenschleimhaut  ohne  Geschwürs- 

Fbildong.    Sie  sassen  in  dem  unter  und  zwischen  den  Drüsen  gelegenen 

Zellgewebe  und  enthielten  ausser  Lymphocyten  nur  spärliche  Riesen- 

Eellen,  nekrotisLrten  aber  schnell.    Wilms  glaubt,  dass  die  Aifection 

häufiger  sei,  als  bisher  angenommen. 

h.  Leber. 

Die  Ablagerung  eisenhaltigen  Pigmentes  in  der  Leber 
jt«  W.  Liuderaann  (Centralbl.  f.  pathol.  Anat.  Nr.  ]2)  zum 
G(«ge3tstaiid  des  Studiums.  Er  fand  sie  häufiger,  als  man  gewöhnlich 
Aoninunt.  abo  auch  ausserhalb  der  anämischen  und  verwandten  Zu- 
Kt&ade,   in    '  >   aller  Fälle.     Demgegenüber  betonte  R.  Kretz  (ibid. 
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Ribbert. 
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Nr.  15),  der  weit  mehr  Fälle  untersuchte,  doBS  die  Hämosiderin- 

ablagerung  mit  Auanalune  der  gewöhnlich  damit  versehenen  Cirrhoee 

viel  seltener  sei.     Er  fand  nur   unter  15—20  Fällen   einen    mit  der 

Farbstoffbüdung.      Dieae    findet    sich    beäonders    bei    progressiver 

Anämie,  blutauflösender  Vergiftung  und  Infection,  Hümochromatoae 

und  bei  Resorption  vüu  Blutestravaaaten.  —  Ueber  die  Ablagerung 

und  BesorptioQ  des  Gallenfarbstoffa  bei  Icterus  sprach  sich 

Nauwerck    (Münch.  med.  Wochenschi-.  Nr.  2)   aus.     Er  schilderte 

das  Vorkommen  eines  feinen,  in  die  Gallencapülaren  einmündenden 

Kanalnetzes   im  Zellprotoplasma.     In   den  Kanälchen  sammelt  sich 

bei  Icterus  Galle  an   und  erweitert  sie.     Ausserdem  meint  er,   dass 

sich   noch   ein  weites  Netz   von  Kanälchen  im   Protoplasma   finde, 

welches   mit  den  Blutcapillaren  in  Verbindung  stehe.    Ictenoa  kann 

entstehen  durch  Resorption  der  gestauten  Galle  auf  dem  Lympbwege, 

aber   auch    direct   durch    Uebertritt    ins    Blut   durch   jene    zweiten 

Kanalsysteme.  —  Mehrere  Mittheilungen  über  Bau  und  Function 

Baa  und      der  Leberzelle  machte  T.  Browicz  (Anzeiger  der  Akademie  der 

"*''°°        Wisaensch.  in  Krakau,  März,  April,  Mai  und  Juni).    Das  intraproto- 

berzellon,  .  ,  ■>  \  ■ 

BrowicE.       plasmatische  Kanalnetz,  dessen  streckenweise  ampulläi-e  Erweiterung 

im  Schnitt  das  Bild  der  Kupffer'schen  Secretvacuolen  gilit,  sei  noch 
nicht  das  Ende  der  Gallencapülarenj  sondern  setzt  sich  seiner  Meinung 
nach  fort  in  den  Kern,  in  welchem  ebenfalls  ein  System  feiner 
Kanälchen  zu  finden  ist.  Unter  pathologischen  Zuständen,  bei  G^en- 
stauung  sah  Browicz  auch  die  intranucleären  Kanälchen  sich  er- 
weitem und  mit  Gallenfarbstoff  füllen.  Was  die  Hämosiderinbüdung 
angeht,  so  erfolgt  sie  nach  seiner  Schilderung  unter  Eintritt  ganzer 
rother  Blutkörperchen  in  das  Protoplasma,  von  wo  sie  bis  in  den 
Kern  gelangen  können.  Der  Eintritt  in  die  Zelle  sei  durch  die  von 
Nauwerck  besprochenen  (von  Fräser  zuerst  injicirten),  mit  den 
CapiUaren  communicirendeu  Kanälchen  mftglich. 
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Browicz  (Virch.  Arch.  Bd.  148)  beaprach  ferner  die  Dissociation 
der  Leberläppcheu.  Er  wies  darauf  hin.  da.sa  innerhalb  der  Acini 
die  Leberzellen  eine  Trennung  ihres  normalen  Zusammenhangfl  mit  einander 
und  mit  den  Qefässen  erfahren  können ,  so  daas  sie  jede  für  sich  igolirt 
liegen  und  völlig  ungeordnet  sein  können.  Es  kommt  das  besonders  nach 
schweren  infeotiöaen  Krkrankungen  vor.  Natürlich  ist  die  Function  der 
Leber  damit  unterbrochen. 


H.  Stroebe  (Ziegler's  Beitr.  Bd.  21)  untersuchte  mehrere  Fälle 
von  acuter  gelber  Leberatrophie  und  glaubte  in  einem  Fall  das 
cultxu'öU   und   mikroskopisch  gefundene   Bacterium  coli   als  die  Ur- 
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lakit. 
öred  in  Betndit.  WakradbeiaBbk  hnddl  a  acli  «b 
DooAeatam  liUigelMBlaB  ■AelÜMK  Proean.  —  A.  Gem^«!  <Anli> 
^de  med.  exper.  Kr.  4)  asdito  «x^riBeat«]!«  lafecii»«««  dt 
<eber.  Er  pa^  Tan  der  T^^ge  au,  «b  aalaetiaoe  Srici«akais«n 
Dann  aas  durch  d«a  Prot— a  t^^um  ht/iimgL  scm  IdGhiAml 
'Als  er  aait  £e  Culfauw  ia  den  Daabn  dkoledackaa  i^pdrlai  sali  er 
am  die  Oalkngiage  BitKündangea  Hb  war  Skcrnac  eatotehaa.  Aber 
aach  bei  iniraveBöser  lajection  eotstand  Hepathia,  aar  war  sm  weil 

4.  BAraarfraar. 

D.  Hanaemann  (Tirch.  Aroh.  Bd.  148)  wies  darauf  hin,  da» 
raadi  in  der  Niere  eine  Fettinfiltratioa  Torkommen  k(mne,  im 
>  gleichen  Sinne  wie  in  der  Leber.  Er  fand  sie  bei  einem  dre\j&hrigt;n 
Kinde  ohne  weitere  Aetiolo^e,  bei  einem  durch  Trauma  getOdtotaa 
Manne,  bei  Diabetes  and  Polväarcie.  Man  darf  IntUtration  nur  an« 
nehmen,  wenn  die  Niere  nach  Entfernung  des  Fettes  normal  er* 
leint.  ^  Ueber  Veränderungen  der  Glomeruli  bei  chronischer 
ritiß  berichtete  A-  Böhm  (ibid.  Bd.  150).  Er  fand  «woimal, 
die  ßchrumpfiuig  der  Glomeruli  dadurch  unterstiltrt  wii-d,  das» 
ikb  Bindegewebe  innerhalb  der  Kapsel  durch  Eindringen  mit  dun 
vom  Hilus  aus  und  zum  kleineren  Tbeile  auch  durch  einon 
ich  von  der  Peripherie  der  Knpsel  bildet.  Seino  Schrumpfung 
bewirkt  Glomerulusverkleinerung. 

W.  Ebstein  und  A.  Niculaier  (Virch.  Arch.  Bd,  148)  thoilton 
VwNiche   mit,  in  denen  sie  Oxalsäure  und  Derivate  deraelbeu 
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Wirkaug  der  verabreicht  hatten,  um  zu  seheu,  ob  sich  unter  diesen  Bedingungen 
ebenso  Harnsteine  erzeugen  Hessen,  wie  es  in  früheren Experinaenten 
vermittelst  Oxaiiiid  gelungen  war.  Das  Resultat  war  aber  nach 
dieser  Eichtung  ein  negatives,  dagegen  wurden  in  den  Nieron  der 
verendeten  Thiere  allerlei  Veränderungen  gefunden.  Femer  ergab 
sich  in  neuen  Versuchen ,  dass  duixh  Oxamid  und  Oxalsäure  nicht, 
wie  es  in  früheren  Experimenten  bei  zwei  Hunden  der  Fall  gewesen 
war,  Schrumpfniere  entstand.  Verff.  halten  deshalb  dies  ErgebniBS 
um  so  mehr  für  zweifelhaft,  als  bei  älteren  Hunden  auch  spontan 
nicht  selten  Schrumpfuiere  gefunden  wird. 


rnbiaseii-  E.  Rehfisch  (ibid.  Bd.  150)  kam  bezüglich  des  Mechanismus 

veT8chlus8,  ^gg  Harublasenverschlusses  zu  dem  Ergcbniss,  dass  hierao 
allein  der  Sphmcter  internus  betheiugt  ist,  während  der  extemus 
nur  wenig  verstärkend  wirkt. 


Anfuatame 
von  Sub- 
stanzen und 
TOn  Luft  Aaa 
dem  Harn  in 
die  Niere, 
Lewia. 


L.  Lewin  (Arch.  f.  exper.  Pathol.  u.  Pharmakol.  Bd.  4<))  konnte 
nach  Injection  von  Farbstoffen  und  Diatomeen  in  die  Harn- 
blase beobachten,  dass  diese  Substanzen  auch  ohne  nennenswerthe 
Drucksteigerung  in  den  Ureter  imd  von  da  in  das  Nierenbecken  ge- 
langten. Von  hier  aus  drangen  sie  in  die  geraden  Hamkanälchen, 
hauptaiichlich  aber  in  die  Lymphbahneu  der  Niere  hinein  und  kamen 
so  schüessüch  in  das  Blut.  Sie  konnten  auf  die.se  Weise  im  Herzen 
nachgewiesen  werden.  —  Lewin  (ibid.)  sah  femer  auf  die  gleiche 
Weise  von  der  Harnblase  aus  auch  Luft  in  die  Niere  tmd  das 
Blut  eindi'ingen  und  warnt  vor  Luftinjectionen  unter  höherem  Druck. 


5.  GeachlechtBorgane. 
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Ueber  groaszellige.  deciduaahnliche  Wucherungen  an 
dem  Peritoneum  und  den  Ovarien  bei  intrauteriner  Schwanger- 
schaft berichtete  G.  Schmorl  (Monatsscbr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk. 
Bd.  5).  Er  fand  in  30  Fällen,  iiauptsaclilich  in  der  Excavatio  recto- 
uterina  und  auf  den  Ovarien  tuberkelähnliche  Knötchen ,  die  sub- 
endüthelial  lagen  und  aus  Bindegewebszellen  hervorgingen.  Sie 
bildeten  sich  mit  der  puerperalen  Involution  zurück.  —  Zur  Aeüo- 
logie  der  sogen.  Colpohypei'plasia  cystica  lieferte  O.  Linden- 
thal (W^iener  klin.  Wochenschr.  Nr.  2)  einen  Beitrag.  Er  fand,  wie 
Eisenlohr,  als  wahrscheinlichen  En'eger  des  Pi'ocesses  ein  Bac- 
terium,  und  zwar  eines,  welches  in  die  Gruppe  der  anaeroben  Oedem- 
bacillen  gehörte.  Durch  diesen  Mikroorganismus  wird  Gas  erzeugt, 
welches  die  Lymphspalten  cystisch  erweitert.   Thierversuche  lieferten 
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ive   Anhaltspunkte    für  diese   Auffassung.   —  Einen    Fat!    von 
falaktocele  beschrieb  A.  Nordmann  (Virch.  Arch.  Bd.  147).    Sie 
kindskopfgross   und    bei  einer  Erstgebärenden  entstanden.     Es 
Ite    sich   um   ein  Convolut   von  ililchcysten  bei  gleichzeitigem 
lestehen  eines  Fibroadenoms.     Die  Erkrankung    wird  auf  Abflnss- 
shindemng  zurückgeführt.  —  G.  Lotheisen  (Wiener  kJin.  Wochen- 
Nr.  34)  stellte  aus  Anlass  einer  eigeneu  Beobachtung  45  gut 
ihriebene  Fälle  von  Tuberculoso  der  Mamma  zusammen.    In 
sm  Fall  handelte  es  sich  um  die  Mamma  einer  Nonne.    Es  hatte 
ein  Abscess  und   eine  Fistel  gebildet.     Die  Rippen  waren  un- 
—  Ueber  Leiatenhoden  und  die  sogen.  Zwischenzellen 
berichtete  Finotti  (Arch.  f.  kib.  Chir,  Bd.  55).   Er  führte 
den  I/eistenhoden   auf  eine   Entwickelungastörung   ziu-ück   und   auf 
dieselbe    Quelle   auch    die    stets    vorhandene    Atrophie    desselben. 
Spermatogenese  ilndet  in  ihm  nicht  statt.    Dagegen  sind  in  ihm  oft 
die   Zwiscbenzellen   ausserordentlich   entwickelt,    so    dass    sie    fast 
tomorähnliche  Complexe  bilden.    Sie  stehen  heim  Menschen  nicht  in 
Beziehung  zur  Samenbildung,  sondern  sind  embryonale  Beste.    Nach 
Plato    (Arch.  f.  mikrosk.  Anat.  Bd.  60)    sind   diese   Zellen   binde- 
gewebiger Natur,  enthalten  Fett  oder  Pigment  und  sind  als  trophische 
Hülfsorgane  anzusehen,  welche  den  Geschlechtszellen  Nahrung  liefern. 
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(».  Bewegrniigsorgane. 


Die  Gitterfignren,  welche  v.  Recklinghausen  in  osteo- 
rnialacischen  Elnochen  als  Zeichen  einer  EJnochem'esorption  auffasst, 
Ihn  H.  Bertschinger  (Virch.  Arch.  Bd.  147)  auf  ihre  Bedeutung 
sprüft   und  gefunden,    dass  sie  auch  in  umgebildetem,  nicht  völlig 
rkalktem  Knochen  (im  Callus,  bei  Rachitis)  vorkommen  und  dem- 
'gon&BS  nichts  weiter  beweisen,  als  einen  unvollkommenen  Kalkgehalt. 
T.  Recklinghause n's   Schluss,    es    handle    sich  bei   der    Osteo- 
malacie  in  den  Oitterfiguren  um  EntkaUvung,  sei  daher  nicht  zwin- 
gend. —  Th.  Tschisto witsch  (ibid.  Bd.  148)  wandte  sich  gegen 
[assowitz,   der   die   Rachitis  als   eine  bei   der  Geburt  bereits 
jelegte  Erkrankung  betrachtet,  die  nui-  später  erst  durch  äussere 
l£inwirkungen  manifest  werde.     Er  konnte  bei  Neugeborenen  nie- 
mals ausgeprägte  Rachitis  finden  imd  schliesst,   dass  sie  meist  erst 
nach  der  Geburt  auftritt,  selten  schon  intrauterin  beginnt.  —  Ueber 
venchiedene  Organe  bei  Cr  et  inen  machte  Th.  Langhans  (ibid. 
l.  149)  Mittheilung.     Er   fand,    dass  die   knorpelig   vorgebildeten 
aocJien  sehr  langsam  wachsen,  dass  die  Epiphj-senkeme  spät  ai 
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treten  und  die  Epiphysenknorpel   oft  bis  zum  45.  Jahre  vorhanden 
sind.      Die    Gesclileciitsdrüsen    der    Cretinen    sind    atrophisch.    — 
tgcTjitaieH.  Hirsch  (ibid.  Bd.  148)   sprach  sich  über  die  Genese  der  con- 
ttftgeionkB  genitalen  H ii  ftgel enkaluxation  dahin  aus,  dass  sie  bei  Raum- 
Hirach.       beengung   im  Uterus   dadurch  entstehe,   dass  die  Trochantergegend 

»wegen    des  hier   grössten  Durchmessers    des  Embryo    am  stärksten 
gedrückt  und   dass  nun   bei  dem  Wachsthum  des  Femur  der  Kopf 
aus  der  Pfanne  herausgedrängt  werde.  —  Ueber  das  Verlmlten  aus- 
trepanirter  und  wieder  eingeheilter  Schädelstiicke  be- 
£inbeilen    richtete  M.  David  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  47).  Im  Gegen- 
"*"■         aatze   zu  Barth  (Jahrb.   1896)   fand   er,    dass  die  Stücke  niclit  ab- 
Stticke       sterben,  sondern  einheilen,   dass  aber  zunächst  ein  Nachlass  in  der 
David.        Färbbarkeit  der  Knochenzellen  eintrete,  der  nach  einiger  Zeit  wieder 
normalen   Verhältnissen   Platz   mache.     Aus  jenem  Umstände    habe 
Myositis     Barth   auf  eine  Nekrose   geschlossen.  —  D.  V.  Boks   (Berl.  klin- 
osiificans,  Wochenschr.  Nr.  43)   beobachtete   einen  Fall   von  Myositis  ossi- 
ficans  progressiva  bei  einem  Kinde  von  2'iii  Jahren.    Die  histo- 

I  logische  Untersuchung  exstirpirter  Knochenatücke  ergab  nichts  Be- 

sonderes.    Verf.   spricht  sich  dafür  aus,    dass   es  bei  der  Myositis 
sich  um  eine  fötale  Anlage  handle.   Das  ergibt  sich  u.  a.  aus  dem  Um- 
stände ,   dass   in   63  V  der  Fälle ,   so   auch  in    dem  des  Verf. ,    eine 
Missbildung  der  Finger  und  Zehen,  meist  Mikxodaktylie  vorbanden 
war.  —  Ueber  die  Ablagerung  der  harnsauren  Salze  ins  Ge- 
Iratablago-  webe   stellte    G.  Riebl  (Wien.   klin.   Wochenschr.   Nr.  34)   Unter- 
"">S.        suchuugon   an.     Er  fand,   dass   die  Urate  nicht,  wie  Ebstein  an- 
^_^     "        nahm,    auf  Grund   einer   primären   Nekrose    abgeschieden    werden, 
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Anatomische  Untersuchungen  über  Muskelatrophie  articu- 
lären  Ursprungs  stellte  M.  S u  1  z  e r  {Mitth.  aus  den  Klinik,  u.  Inatit. 
der  Schweiz)  an.  Er  wandte  sich  gegen  die  Theorie,  welche  die 
Muskelatrophie  bei  Ankylose  auf  einen  Reflex  und  eine  Veränderung 

Lim  Bückenmark  zurückführt.  Sulzer  schliesst  auf  Grund  ema- 
tomischer  Untersuchungen,  dass  die  ältere  Anschauung  zu  Recht 
besteht,  welche  jene  Atrophie  nur  auf  die  Inautivität  zurückführt. 
Nicht  vöUig  ausser  Function  gesetzte  Muskeln  werden  nicht  ganz, 
die  vöUig  functionslosen  ganz  atrophisch  und  eventuell  dui'ch  Fett- 
gewebe ersetzt. 


DasZustandekommender  Activitätshypertrophie  der  Skelett- 
muskeln untersuchte  an  experimentell  gewonnenem Materiale  B,  Mo r- 


pnrgo  (Virch.  Arch.  Bd.  150).    Er  fand,  dass  die  Hypertrophie  aus-      Vm 
«eUteealicfa   durch  Verdickung  der  Fasern,   nicht  durch  Neubildung     ,r''^^u'] 
sa  Stande  kommt,  dass  auch  die  Moskelkeme  daran  unbetheiligt  sind.     MorpiitK< 
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].  Kraiikhei teil  des  NerTenRystems'J. 

Von  Proiossur  Dr.  SeeligmOller  in  Hallo. 

A.  Allgemeines. 

(Anatomie,  Phyrtiologie,  Pathologie,  Therapie.) 

laa  der  lieber  dan  Bau  der  Spinalgangli  cn  z  el  1  en  de«  Menschen 

wglien-    niacht  M.  v.  Lenhössek  (Arcli.  f.  Psychiatrie  und  Nervonkr.  Bd.  29,  S.  345) 

I  Lenhösaelt  S^"*^^^  Angaben  mit  vortreffHcben  Zeichnungen. 

ferände-  Karl  Schaffor  (Neurol.  CentralUl.  Nr.  18)  fand  Veränd  e  r  u  ngen 

rungen  der  der  Vorderhornzi- llen  des  Rückenmarks  während    der  Inanition 

Ganglien-    bei  Kaninchen;    CJ  oldscbeider   und   Flatau   (Fortschr.    d.   Med.  Nr.  7 

seilen.        ^   jgi  constatirten  solche  ebenfalls  bei  Kaninchen,  die  mit  Tetanussift  ver- 
Karl Sobaffer,      ....  ,■        -.r     ..     ^  ,  ,,,•-.  Z 
GoldBobeider  u  ^'^et  waren:  diese  \  erimdernngen  wurden  nach  hinspntzung  von  Tetiinus- 

Fiatan,        antitoxin  schnell  wieder  rückgängig.    A  r  t  h  u  r  B  i  e d  1  (Wien.  klin.  Wochen- 

A.  Biedl.       sohrift    Nr.   17)    fand,    daas    nach   der   Durcbachneidung   eines    peripheren 

Nerven  nicht  nur  der  periphere  Stumpf,  sondern  auch  der  centrale  und  die 

dazugehörige  Nen-enzelle  (Vorderhornzelle)  degenerirt.. 


iinnes- 

ftmolionen 

der  Hant, 

V.  V.  Frey. 


M.  V,  Frej  hat  bei  seinen  Untersu  cb  ungen  über  die  Si  nnes- 
functionen  der  menschlichen  Haut  (Abhandl.  der  raath. -phjB. 
Closae  der  k.  säcbe.  Gei.  der  Wissensch.  Bd.  23,  Nr.  3)  u.  a.  feetgestellt, 
dass  die  Dnickpunkte  eine  tausendfach  grössere  Emplindlieltkeit  haben  als 
die  Scbmerzpunkt^e ;  doch  steigt  deren  EiupBndlichkeit  bei  Abnahme  der 
Reizfläcbe  derart,  dass  bei  sehr  kleiiifläcbigcn  Reizen  die  Schnierzaehwelk' 
tiefer  liegen  kann  als  die  Druckecbwelle. 

0.  0,  Moczulkow5kj(Ueber  die  Schmerzempfinduug  der  Haut. 
Neurol.  Centralbl.  Nr.  17)  hat  mit  seinem  verbesserten  Algesiometer  (siebo 


)  Vergl.  auch  .Psychiatrie'. 
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Ja}irb.  1896,  S.  48)  festgestellt,  dass  die  Schmerzemp&adong  nicht  Sensibilitl 
panülel  geht  der  Tastempfindung ;  die  üntei'schiede  an  denselben  Regionen  der  Haut, 
«diw&nken  zwischen  0,15  und  1.5  mm. 


Richiird    Zander   (Ueber    Jas   Verbrettungsgehiet    der   Ge- 

Ihls-  und  Oescbmacksnervcn  in  der  Zungenschleimhaut.  Anatom, 

t,  Bd.  14,  Nr.  5)  behaupt«t,  dass  der  Linguahs  nicht  nur  für  die  Zungen- 

^te,    sondern  auch  für   den  Zungenkörper  Geschmacks-  und  Gefühlsnerv 

der  Olossopharyngeus   dagegen   für    den  hinU'rsten  TheiJ   des  Körpers 

"«ad  för  die  Wurzel. 


O.  O.  Uooeut 
kowBkjr. 

—  der 

Zange, 

R.  Zander. 


H.  firiesbach  (Ein  neues  Aesthesiometer.  Deutsche  med.  Wochen- 
Nr.  30)  hat  ein  zu   ausgedehnten   Sensibilitätsmessungen  sehr  gut 
rendbares  Instrument  ersonnen  und  practisch  erprobt,    das,  nach  dem 
rincip  des  Weber^schen  Tastercirkcls  constxiiirl..  eine  besondere  Vorrichtung 
I,  dio  erlaubt^  das  Instrument  immer  wiedei"  mit  demselben  Druck  auf- 


Aesthesic 

meter, 
B.  Oriesbacli 


Bei  den  Versuchen  von  H.  E.  Hering(ü eher  Bewegungsstörungen 
ich   centripetaler  Lähmung.    Arch.  f.  exper.  Pathol.  Bd.  38,  H.  3 

4.  8.  266)  ist  als  besonders  interessant  hervorzuheben,  dass  Frösche 
it  .cenlripetal  gelähmten"  Beinen  noch  die  bekannten  Wischbewegungen 
>d  «war  genau  an  der  Rcizungsstelle  ausfllhreii.    Diese  Wischbewegungen 

tien  also  mit  den  .centripetalen'  Nerven  der  Extremitäten  functionell 
ehttf  zn  thun. 


Centripe 

Lähmang,/ 

H.  E,  Hering'J 


IL  Hering,  Ueber  centripetale  Ataxie  beim  Menschen  und 
Affen  (Neurol.  Centralbl.  Nr,  23).  Wenn  beim  Affen  ein  Arm  durch 
ischneidung  der  hinteren  Wurzeln  centripetal  gelähmt  wird,  so 
das  Thier  ihn  fast  ganz  ausser  Gebrauch  zu  setzen ;  wenn  es  aber 
en  wird,  ihn  zu  brauchen,  sind  die  Bewegungen  desselben  hoch- 
gradig ntivktisch ,  was  sich  auch  während  längerer  Beobachtungsperioden 
nicht  erheblich  bessert.  Der  Grad  der  Ataxie  ist  abhängig  von  der  Zahl 
der  durchschnittenen  Wurzeln;  bei  einem  Affen,  dessen  rechter  Arm  cere- 
bral gelähmt  war  nnd  die  sTunrntlichen  hinteren  Wurzeln  des  linken  Armes 
mit  alleiniger  Ausnahme  der  die  Haut  der  Hand  innervirendcn  achten  Cer- 
vicalwurzel  durch8chnitt«n  wurden,  zeigte  die  linke  Oberextremität  Ataxie, 
Auch  bei  den  Bewegungen  der  Finger. 


Centripetk] 

Ataxie, 
IL  E.  Herini^ 


A.  Hpina,  Experimentelle  Untersuchungen  über  den  Einfluss  von 
Rückenmarksdurchtrennungen  auf  den  Kreislauf  des  Ge- 
li  i  r  D  (t  (Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  48).  Die  cerebralen  üeföase  stehen 
unt>?r  dem  Einflüsse  eines  vasoeonstrictorischen  Centrums,  das  sich  ungelUhr 
»oni  dritten  Halswirbel  ko])fwärt8  in  der  Weise  ausbreitet,  dass  das  ver- 
engerte Mark  in  der  Höhe  der  Membrana  atlanto-occipitalis  reichlich  mit 


Icken- 
larkadarcb- 
(  trenoung 
Wild  Oehira- 

kreislauf, 
I    A.  Spina. 

Physiologie 
des  ScblafB, 
W.  H.  HoweJl- 


'vasoconstrictoriscben  Bahnen  für  diu  Gehirn  versehen  ist.  Die  Bahnen 
kreuzen  eieh  auf  diesem  Wege  in  einer  unvollständigen  Weise.  Nach  Durch- 
schneidung  des  verlängerten  Markea  unterliegt  das  trehim  bei  jeder  künst- 
lieh erzeugten  Blutdrucksteigerung  einer  eieessiven  Blutüberfüllung,  welche 
sich  durch  Röthuiig,  Hervorqnellung  aus  der  TrepanationBöfftiiing,  Bersten 
von  Piagefössen  und  Ventrikeln,  bei  nichteröffiaetem  Schädel  durch  Steige- 
rung der  Abflusamenge  dea  Blutes  bis  auf  das  Vierfache  der  Norm  zu  er- 
kennen gibt. 

W.  H.  Howell  (A  contribution  to  the  phy  siology  of  sleep  apon 
Plethysmographie  experiment?.  .foum,  of  exper.  med.  Bd.  2,  H.  8,  S.  313)  hat 
durch  Versuche  mit  dem  Plethysmographen  nachgewiesen ,  dase  während 
des  Schlafe»  die  Geifeie,  beeondei-s  die  Hautgeni.«ise  der  Extremitäten  sich 
erweit.em.  Infolge  der  dadurch  hervorgebrachten  Hirnaniimie  werde  die 
Thiitigkeit  der  Grosehirnrindenzelleii  unter  die  Schwelle  des  Bewusstaeina 
herabgemindert  und  damit  Schlaf  hei*vorgebracht.  Leider  fehlt,  der  Beweis, 
dass  da«  Sinken  des  Blutdrucks  im  Gehirn  wirklich  als  Ursache  und  nicht 
etwa  alä  Folge  des  Schlafes  iinzusehen  sei. 


Fostcoitale 
;Iiälimange)], 

I,     0.  F6r6. 

H^hliabal- 
'  pnnctioD, 
!   Filrbiinger, 
B.  FleiBclimaim 
a.  Hya, 

H.  WUms. 


Ch.  Fere  (Fostcoitale  Lähmungen.  Rev.  de  med.  Nr.  8,  S.  614) 
hat  unter  den  Nei-venkrankheiten ,  welche  nach  dem  Coitus ,  besonders 
dem  Coitus  interruptas  sich  t-ntwickeln ,  seine  Aufmerksamkeit  besonders 
auf  die  Lähmungen  gerichtet ,  welche  nach  dem  Coitus  auftreten ,  oder, 
wenn  sie  schon  vorher  vorhanden  waren,  sich  danach  verschlimmern,  und 
theilt  zwei  einschlägige  Beobachtungen  mit. 

Die  Frage  über  den  diagnostischen  und  therapeati- 
Bchen  Werth  der  Lumbalpunctxon  ist  vdelfach  ventilirt  wor- 
den, 80  auf  dem  Congreas  für  innere  Medicin  von  Fürbringer 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  31),  weiter  von  S.  Fleisch  mann 
(Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  Bd.  10,  H.  5  u.  6),  G.  Mya 
(Settimana  med.  Nr.  4  u.  5),  Stadelmann  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift Nr.  47),  M.  Wilms  (Münch.  med.  AVochenachr.  Nr.  3)  u.  a. 
Das  Gesammtreaaltat  dieser  Beobachtungen  lässt  sich  wohl  dahin 
zusammenfassen ,  dass  die  Lumbalpunetion  einen  gewissen  d  i  a- 
gnostischenWerth  hat  für  die  Fragen,  ob  die  Meningitis  tuber- 
cxüöser  oder  seröser  Natur  ist  (Tuberkelbacillus  —  Staphylococcus),  ob 
es  sich  um  epidemische  Genickstarre  (Jag er's eher  Meningococcos 
intracellularis)  handelt,  ob  bei  Blutergüssen  in  das  Gehirn  der  Druck 
ein  hoher  ist.  Therapeutisch  sind  die  Erfolge  aber  gleich  Null 
oder  doch  so  gering  und  schnell  vorübergehend,  dass  die  Gefahr, 
unangenehme  Folgen  dabei  zu  erleben,  wohl  in  Erwägung  gezogen 
zu    werden    verdient.     Für   den   practischen  Arzt    ist   die  Lumbal- 
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punction  wegen  des  inatrumentellen  Apparates  und  des  Zeitauf- 
wandes voraussichtlich  überhaupt  werthlos. 

N.  Tschigaeff  (Ueber  Vibrationstherapie  bei  verschie-  Vibr&tioni 
denen    Formen    von    Nervenkrankheiten.      Oboszrenije    psychiatrii,  '■•^^'^P^ö  •»' 
nevrologii  Nr.  4.    Hef.   Neurol.    Centralbl.    Nr.    17)    kommt   zu  dem      erkran- 
Ergebniss,  dass  die  Vibrationstherapie  in  vielen  Fällen  von  fimctio-      konBen, 
aeilen  Störungen  des  Nervensystems,  besonders  Neurasthenie,  sowie  ^ 

bei  Muskelschwäche,  den  Kranken  sehr  bedeutenden  Nutzen  bringen 
kann,  sogar  dsmn,  wenn  alle  anderen  therapeutischen  Eingriffe  fast 
resultatlos  sich  erweisen. 

Gräupner  {Ueber  einen  Hülfsapparat  zur  compensato-     Oompon- 
rischenTherapiebei  Störungen  des  Gangmechanismus.  Deutsche  *  *  ^^^  '^ '  *'*' 
med.  Wochenschr.  Nr.  20)  empfiehlt  ein  Laufbrett,  das  abwechselnd     i,ei  o«h 
gelbe  und   weisse  Metallbänder  zeigt   (Kupfer  und  Zink),    die   mit   störnngoD^ 
zwei  verschieden  gestimmten  elektrischen  Klingeln  verbunden  sind; 
diese  schlagen  kurz  an,  wenn  der  Patient  mit  den  Stiefelspitzen  die 
B&nder  berührt. 


Ür&upner. 


Karfunkel  (Beitrag  zur  Kataphorese.  Ein  Gesammtiiber- 
blick  über  den  gegenwärtigen  Stand  der  Frage  mit  eigenen  Unter- 
suchungen. Archiv  f.  Dermatol.  Bd.  41,  H.  1)  experimenttrte  an 
Thieren  (besonders  Kaninchen)  und  Menschen,  und  fand  bei  seinen 
mit  allen  Cautelen  angestellten  Versuchen,  dass  Lösimgen  von 
Strychnin,  Lithium  carbonicura,  Chinin,  Cocain,  Apomorphinum 
muriaticum,  JodkaU  in  nachweisbaren  Mengen  durch  die  Wirkung  des 
galvanischen  Stromes  in  und  unter  die  Haut  eingebracht  werden 
können ;  unmöglich  war  es  mit  Chloroform,  wohl ,  weil  dieses  den 
Strom  nicht,  oder  so  gut  wie  nicht  leitet.  Die  Grösse  der  Wirkung 
war  abhängig  von  der  Stärke  und  Dauer  des  kataphorisirenden 
Stromes,  wobei  allerdings  zu  bedenken  ist,  dass  die  kataphoretiscbe 
Wirkung  des  Stromes  nach  kurzer  Zeit  (5 — 10  Minuten)  beträchtlich 
zurückgeht,  welcher  Nachtheil  in  manchen  Fällen  dadurch  vermieden 
werden  kann,  dass  man  unter  Anwendung  gleich  beschaffener  Pole 
den  Strom  periodisch  wendet.  Für  die  sog.  allgemeine  Kataphorese 
erscheinen  die  elektrischen  Zweizellenbäder  als  die  geeignetste  Vor- 
richtung; durch  sie  gelingt  die  percutane  Einverleibung  von  Subli- 
mat, was  freilich  erst  nach  häufigerer  Wiederholung  derselben  nach- 
weisbar war.  Therapeutische  Anwendung  zur  Erzeugung  localer 
Anästhesie,  Behandlung  entzündeter  Schleimhäute  ist  mehrfach  ver- 
sucht; die  Kesultate  ermuthigen  jedenfalls  zur  Fortsetzung  der  Ver- 
suche. 
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A.  Westphal,  üeber  die  Markscheidenbildung  der  Gehirn- 
nerven  dea  Menacben  (Areh.  f.  Psycb.  Bd.  29.  H.  2).  Beim  Neugeborenen 
sind  die  motorischen  Hirimerven  luarkhaitig:  die  sensiblen,  seiisoriBchen  untl 
gemischten  Nerven  haben  die  Markreife  noch,  nicht  erreicht,  mit  Ausnahme 
des  Aenaticus.  Am  weitesten  zurück  in  der  Entwickelung  ist  der  Opticus 
im  orbitalen  Theile;  die  gemischten  sind  etwas  weiter  entwickelt;  als  dif 
sensiblen.  Die  9. — 10.  postembryonale  Woche  kann  als  Zeitpunkt  der  Mark- 
reife bezeichnet  werden.  Die  MarkHcheidenbildiing  j>cbreitet  wahrscheinlich 
überall  vom  Centralorgan  nach  der  Peripherie  fort.  Im  Opticus  werden 
die  centralen  Bündel  früher  markhaUig  als  die  periphei'en.  .Vllmählichi- 
Zunahme  des  Faaerkalibcrä  mit  dem  Alt«r,  bis  etwa  zur  doppelten  Breite 
der  kindlichen  Faser,  findet  sich  nicht  am  Opticus;  hier  verjüngen  sich  die 
Fasern  nach  der  Peripherie  zu.  Die  Markreife  tritt  an  den  Himnerven  in  der 
9. — 10.  Leben-swoche,  im  peripheren  Nervensystem  im  2. — 3.  Lebensjahre 
ein.  Die  Fasern  der  Himner\'cn  verhalten  sich  im  unentwickelten  Zustande 
und  während  der  Entwickehing.  die  .sich  wesentlich  auf  liie  Markscheide 
bezieht,  den  Spinalfasern  sehr  ähnlich. 


Innervation  H.  Oberateiner   (Zur  Innervation    der  Hirngefäs.-te.     Arbeiten 

i       der  aus  Obersteiner's  Institut,  Heft  5,   ref.  in  Wien.  med.  Pr.  Nr.  28)   liefert 

lirngefftBBe,  ^^^^  anatomischen  Beweis,   dasa  die  feineren  intracraniellen  Gefässe  wenig- 


Obersteiner. 


stenä  innerhalb  der  Pia  mater  ihre  eigenen  Nerven  besitzen. 


Bolimerx:-  Kirchhoff  (Archiv  f,  Paychiatr.  u.  Nervenkr.  Bd.  29,  S.  888)  ist  durch 

itende  und  soigfaHige  Untersuchung  von  zwei  einschlägigen  Fällen  und  kritischea 
Studium  der  Literatur  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  es  im  Ge- 
hirn aowob!  den  Schmerz  gesondert  leitende,  wie  trophische 
vom  Gehirn  auslaufende  Fasern  gibt. 


Itrophisi'he 
Fasern, 
Kirctihoir. 


Ipirndruck, 
1      NöUce. 


Nölke  (Beobachtungen  zur  Pathologie  des  Hirndruckes. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  39)  erläutert  an  sieben  Füllen  das  an- 
scheinend nicht  zu  seltene  Vorkommen  einer  Comm.unicationsuntei'brechung 
zwischen  Sch&del-  und  Ilöckenniürksbfihlc  auf  automatischem  Wege.  Sie 
verrath  sich  bei  der  Lunibalpunctiun  durch  ausserordentlich  schnelles  Sinken 
des  Spinal druckes  bei  anfangs  betriichtlicher  St-eigerung.  Der  MechanismurJ 
besteht  bei  Kleüdiirntumoren  entweder  in  directer  Verlegung  dea  Foramen 
mngnum  durch  Tumormassen,  oder  in  Anpressung  benachbarter  HirntheUe 
gegen  die  Schädel  wandungen  und  das  Tcntorium,  bei  Hydrocephalus  in 
Anpreasung  des  Oehims  an  die  Knochenwände.  Die  Function  kann  gelegent- 
lich einmal  diesen  Abschluss  perfect  macheu  und  alsdann  zu  unangenehmen 
Ereignissen  führen. 
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Steplien    Paget  (Brit.   med.  Jouri»..  Febr.  20,   S.  4{ill   vt-rleift   iiuf  Centren  fH 
id  von  14  Fällen  aus  der  Litterahir.  denen  er  einen  selLstbeolmchteten   Hunger  unj 
»ufügt.  die  Centren  für  Hunger  und  Durst  in  dtis  Torderu  Knde      st  "pnEet 
Lohns  temporo-sphenoidalis,  in  die  Nachbarschaft  des  Gyrua  uuciuatus, 
die   an   einer  diesem   entsprechenden  S'-häJeL-itelle   lädirten    Kranken 
ja  monatelang  an   übergrosseni  Hunger  und   Durst   litten, 
tätigende  Aulopsieen  felilen.   da  kein  Fall   tödtlich   ausging;    Diabetes 
jt  nicht  vorhanden  t,'ewe.><en  zu  sein.     Ref.) 


l*ichlc-r    iDeutsche   med,    Wochen.schr.    Nr.    24)    hat    auf  ein  Sympxom 
iigeDartiges  Symptom  bei  Erkrankungentn  der  hinteren        i*»"*" 


Sch&delgrube,  nämlich  Anfäll  e  von  Zuckungen  und  Stö- 
rung en  der  Respiration  mit  Athempausen,  die  bis  zu  '  j  Minute 
andauern  können,  auftnerksam  gemacht.  Diese  Anfälle  traten  sofort 
ein,  wenn  man  die  Kranken  aus  der  horizontalen  Rückenlage  in 
die  sitzende  Stellung  brachte.  P  i  c  h  1  e  r  erklärt  sie  durch  eine 
örtliche  Kreislaufstörung  I venöse  Hyperämie)  in  der  hinteren  Schädel- 
grabe. 

Kmil  Redlich,  üeber  die  anatonii.schen  Folgeerscheinungen 
sgedehnterExstirpationendermotortachenRindencentren 
der  Katze    (Neuro).  Centralhl.  Nr.  18).    Expernnentelle  Exstirpatlon  der 
»torächen  Rindencenfren  hat  betrilchtlichere  tuid  länger  bestelirnde  Au«- 
cheinungen   zur  Folge,   als   die  Durelisclmeidung   «ler  Pynuiiiden  in 
Me^lulla  oblongata.    Redlich    fand   nach    sein^-u    Kxstirpatiüiien  be- 
ider» zwei  Fa«erzQge   constant   degenerirt,    die   für  dieses   Plu.><  an  An«- 
lli-erwlieinungen  verantwortlich  gemacht  werden  können: 
1.  die  Fasern,  die  in  den  Thalamus  opticus  hineingehen. 
■J.  Fasern  in  den  BrOckenkernen,  die  als  Verbindungen  zwischen  Gross- 
kd  Kleinhirn  zu  betraobteu  sind. 

Ueber  Aphasie  hat  H.  Cbarlton  Bastian  in  den  Lumleian 

scturcs  (The  Lancet,  April)  drei  Vorträge  gehalten,  in  welchen  er 

inige  Probleme,  die  mit  Aphasie  und  anderen  Sprach- 

defectan  im.  Zusammenhang  stehen,   ausführlich  bespricht. 

Juter    anderem    möchte    er    die   Ausdrücke    „Wortblindheit"    und 

Törttaabheit"    abgeschafft    iind    statt    derselben    den    zusammen- 

ien  Aoödruck  „Amnesie"  wieder  eingeführt  haben. 

Byron  Bramwell   (ebenda,  März   und  April)  hat  sehr  inter- 

«Maste    „illustrative  Fälle    von   Aphasie"    ausführlich   mit- 

getheilt.    —   Derselbe  (The  British  med.  Journ.,    15.  Mai,  S.  12051 

hat    Bemerkungen    über    Aphasie    und    Tea tirfähigkeit 

reröfifentlicht, 

Jakrtmch  der  pracÜMlien  Medicin.    1836.  4 
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Agrapbi^. 
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Ueber  Agraphio  iind  die  Frage,  ob  ee  ein  besonderes  j 
phiscbes  Centrum  gibt,  ist  "William  Eder  auf  Grund  seiner 
Studien  zu  folgenden  Sätzen  gekommen:  Agi-aphie  und  Scbreib- 
atörungen  können  bei  jedem  als  Aphasietyp  en  vorkommen.  Es 
ist  durcb  Autupsieen  nicht  bewiesen,  da88  wahrer  Agraphie  die  Zer- 
stt'irivng  eines  besonderen  Schrei bcentru ms  entspricht.  Gibt  es 
daher  ein  Schroibcentrum,  so  kann  dieses  doch  nicht  von  den  Cen- 
tren der  rechten  Hand  in  der  Mitte  beider  Centralwindungen,  deren 
Zerstörung  Lähmung  der  Hand  und  dadurch  ebenlalLs  Agraphie 
hervorbringt ,  pathologisch  -  anatomisch  getrennt  werden.  Bleibt 
Agi'aphie  nach  Rückkehr  der  Sprache  bei  motovisclier  Aphasie  zu- 
rück, 80  handelt  es  sich  wahrscheinlich  um  eine  audauei'nde  Läsion 
der  Fasern ,  welche  das  psychomotorische  Articulationscentrum  mit 
dem  graphischen  Centrum  oder  den  Centren  für  die  Hand  ver- 
Ijinden.  Ein  theoretisches  Studium  des  Schreibens  muss  ebenso 
wie  das  Studium  der  Spiegelschrift  unabwoiBlich  zu  dem  Schluss 
fuhren,  dass  es  ein  besonderes  graphisches  Centrom  in  der  linken 
Hirnrinde  gibt. 


Luftdcnck- 
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Hydio- 
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veutri- 

calariH, 

O.  Baunliulter 

Cb.  Thlry 


Hoche  (Luftdruckerkrankungen  des  Centralnerven- 
S3^8tems.  Berl.  klin.  Wocheuschr.  Nr.  22)  kommt  auf  Grand  eines 
klinischen  Materiaia  von  zwei  Fällen  und  experimenteller  und  ana- 
tomischer Studien  zu  folgenden  Schlussergebniasen:  die  Luftdruck- 
erkrankungen  des  Centralnervensystems  beruhen  daraui',  dass  bei 
zu  raschem  üebergauge  von  hohem  in  niedi-igeren  Druck  im  Blute 
und  sonstigen  Gewebsflüssigkeiten  Gas  frei  wird,  und  zwar  vorwie- 
gend Stickstoff,  weniger  Sauerstoff  und  Koblenaäure ;  die  Quantität 
des  frei  werdenden  Gases  beHtiramt  im  ganzen  die  Schwere  der 
Erkrankung;  das  Gas  wird  in  Elüschenform  cnibolisch  in  die  Ar- 
terien des  Centralnervensystems  mitgefiihrt,  wo  es  durch  Ver- 
stopfung der  Endartertenüste  ischämische  Ei-weiclnmg  erzeugt;  der 
Haupttvpus  der  Erkrankung,  die  dorsale  Paraplegie,  verdankt  seine 
Entetehimg  bestimmten  geaetzmässigen  Eigenthümlichkciten  in  der 
Anordnung  der  Blutgefässe  des  Rückenmarks. 

O.  Haushalter  und  Ch.  Thiry  (Revne  de  med.  Nr.8,  S.  624> 
beschreiben  sieben  Fülle  von  Hydrocephalia  ventriculari  s 
und  einen  Fall  von  Hydrocephalus  externus,  von  denen  sechs  zur 
Autopsie  kamen.  In  vJer  Fällen  konnten  .*iie  als  Ursache  der  Hlm- 
läsion  infectiüse  Procesae  (zweimal  Syphilis,  einmal  Pneumococcus, 
einmal  Tuberciüose)  nachweisen. 


Krankheitea  des  Nervensystem«. 


51 


W.  Pasch  oles,  Hob  er  Varietäten  der  Gehirnblutung  Hini- 
(Wiener  klin.  Wocbenschr.  Nr.  14).  Unter  den  Symptomen  des  apo-  ,.r*'^p  *"? f' 
piektischen  Insultes,  welche  den  erfolgten  Durchbruch  in  die  Him- 
ventrikel  und  Ueberfluthung  sämmtliuher  Ventrikel  erschhessen  lassen, 
steht  in  erster  Linie  der  Umschlag  der  frischen  Hemiplegie  in  all- 
gemeine motorische  Reizaymptome,  die  als  Reaetion  der  betroffenen 
Hemisphärß  auf  die  beim  Durchbruch  eintretondo  EntlaBtung  ge- 
deutet werden.  Sie  fehlen  bei  den  Darchbrüchen  iu  nur  einen 
Seiten  Ventrikel.  Ein  leichter  Nystagmus  wird  gewöhnlich  dann 
beobachtet,  wenn  der  IV.  Ventrikel  in  Mitleidenschaft  gezogen 
wird.  Glykosurie  bietet  in  dieser  Beziehung  keinen  zuverlässigen 
Anhalt. 


N.  Ortner,    Zur   Lehre   von    der  gleichseitigen   Hemi-      Qleloh^ 
plegie    bei   cerebralen  Erkrankungen   (Wiener  klin.   Wochenschr.      *^'*l*^*lJ 
Nr.  11  >.     Für   die   Localisation   einer   einseitigen   cerebralen  Läsion     n.  Oitner. 
ist  das  Verhalten  der  AthmungsmusUeln ,   wenn  sie  überhaupt  eine 
Differenz    beider  Seiten   zeigen ,    wertbvoUer .    als  die  Extremitäten- 
lähmung.    Unter  allen  Umständen  bleibt  die  contralaterale  Thorax- 
bälfte   zurück.     Die  Berücksichtigung   dyr  Athnuing  macht  es  mög- 

I  lieh,  die  FäUe  von  gleichseitiger  Hemiplegie  zu  diagnosticiren ;  wenn 
E.xtremitäten-  und  Athmungslähmung  verschiedene  Seiten  befallen; 
sie  kann  die  Diagnose  des  Durahämatoms  und  der  Pachymeningitis 
haemorrhagica    interna    sichern.      Diese    Förderung    der    Diagnose 

[kommt  der  Therapie  zu  gute,  indem  sie  frühzeitige  operative  Ein- 
griffe gestattet.  Die  Berücksichtigung  der  Athmung  gibt  eine  Er- 
klärung der  sog.  ü;!eichseitigen  Hemiplegie  für  die  meisten  Fälle  an 
die  Hand:  die  Extremitätenlähmung  ist  keine  eigentliche  Lälunung, 
sondern  eine  cerebrale  Torpidität  oder  Pseudohemiplegie ;   denn  die 

[  Athmungamusculatur  dieser  Seite  functionirt  nonual. 

Chipault  und  A.  Londe,  Des  applications  de  la  radiographio  ßonigna. 
k  la  chimrgie  du  Systeme  nerveux  (^Gaz.  des  höp.  Nr.  19).  Die  .  ^'.J^  .."." 
Röntgen-Durchlouchtung  hat  sich  nützlich  erwiesen  bei  intra-  patl>o)ogi 
cranielleu  Projectilen  und  bei  das  Gehirn  betheiligenden  Schädel-  '■'','''"'*  "' 
Verletzungen  wegen  der  Frage,  ob  die  Trepanation  angezeigt  ist 
oder  nicht.  Bei  Hirntumoren  hat  die  Badiographie  bisher  weniger 
geleistet. 

Giulio  Ohici  und  Pompeo  Bollici  (Riviata  di  Patologia 
nervosa  e  mentale  Vol.  II,  fasc.  10,  Oct.l  bestätigen  diese  Er- 
fahrungen in   drei  Fällen  an  Projectilen;    auch  in  einem  Falle  von 


LomJe, 


Q.  Ohici  n, 
P.  Bollici 


»ocalisatio 
der  Hirn- 
tumoren, 
Bruns. 


intracraniellem  Tumor  bestätigte  dieEadiographie  die  Diagnose^ 
welche  später  durch  die  Autopsie  festgestellt  wurde. 


n  Brun.H,   Ueber   einige  besonders  schwierige   und   pmctisc-li   wichtige, 

di  f  f«  reut  ial-di  iign  ü  Htisehe  Friif^en  in  Bu«  iig  auf  die  L  ocali- 
sationen  der  Hir  ntiini  orc  n  (iMosk.  internat.  Congress,  Neurol.  C'en- 
tnilbl.  Nr.  19).  Die  DifFercntialdiaj^iO'^e  zwischen  Kleinhirn-  und  Htimhirn- 
ttunoren  wird  ernchwert  durch  den  Umstand,  daas  bei  beiden  Ataxie  und 
Gleinligcwicht-sstöning  vorkommen.  Für  die  Unterscheidung  Kwiscben  heidpn 
Locahsationen  ist  man  auf  die  Nachharfichafts-  und  All  gern  einöyinptome  be- 
«chrilnkt,  VQn  denen  allerdiutj.H  einzelne  auch  bei  beiden  vorkommen  kfinnen. 
Für  frontalen  Sitz  sprechen  Mono-  oder  Ileniiparosen,  mutorische  Aphasie, 
Jackson'sehe  oder  allgemeine  epüeptische  Convulsionen,  krampf hafte  Ab- 
lenkung der  Augen  vom  Tnraor  weg.  Läsionen  am  Nervus  oder  Tractus  opticus, 
Augenmuskellilhmungen,  einseitige  Stauungspapille,  Stirnkopfschinerz,  Witzel- 
sucht, starke  Üenommcnbeit  in  extremis;  für  cerebellare  Localisation  wären 
zu  verwerthen  Hemiplegia  alteraans,  tonische  Rnmid'-  und  Nackenmuskel- 
krilmpfe  (iirc  de  cercle).  Blieklähmung  nach  der  Seite  dos  Tumors,  früh- 
zeitige starke  Stauungspapille,  die  zu  Erblindung  führen  kann,  Lühmimgen 
von  Nerven  der  liinteren  Schädelgrube,  starker  Kopfechmerz  mit  Krbrechen. 
Schwindel;  i»(*ychi8uhe  Symptome  zurücktretend. 

Die  percutoriHchen  Erscheinungen  von  Schädelenipfindiichkeit,  Tjm- 
panie,  Bruit  de  pot  feie  sind  für  die  Allgemeindiagnose  dea  Tumors,  wenn 
Hie  deutlieh  umschrieben  und  topogi-apbiach  mit  dem  zu  vermuthenden  Aus?- 
gangspunkt  der  Hirnsyiiiptorae  übereinstimmen,  auch  für  die  Localdiagnose 
von  grosser  Wichtigkeit. 


nru-  Fr.  Schultze  (Zur  Diagnostik  und  chirurgischen  Be- 

ttiraoren,  Handlung  der  Gehirntumoren.  Deutsche  med.  Wochenschr., 
ehandltiiig,^^^*'ö''i*'^*'i^*^K^  ^^-  ^i  S.  39)  erläutert  durch  Beispiele,  wie  gelegent- 
F.  Schiiiue,  lieh  die  Diagnose  auf  einen  Gehirntumor  überhaupt  irrthümlich  sein 
kann,  wie  ferner  die  Diagnose  der  befallenen  Gehimaeite  unsicher  ist 
und  wie  der  Tod  durch  die  Operation  beschleunigt  werden  kann. 
Andererseits  brachte  dieselbe  eine  6  Monate  andauernde  wesent- 
liche Besserung.  Die  Operation  bei  J  a  c  k  a  o  n'scher  Epilepsie  war 
in  einem  Falle  von  günstigem  Einfluas  auf  die  Anfälle. 

H.  Opi)enheiiii,  Ueber  die  durch  Fehldiagnosen 
bedingten  Misserfolge  der  Hirnchirurgie  (Mosk.  intemat. 
Congress ,  Neurolog.  Centralhl.  Nr.  19).  Die  therapeutischen  Be- 
strebungen in  der  Hirnchirurgie  scheitern  nicht  an  der  operativen 
Technik,  die  sich  ausserordentlich  vervollkommnet  hat,  sondern  ge- 
wöhnlich an  der  Unsicherheit  der  Diagnose.  Dies  zeigt  Vortragender, 
indem  er  die  einzelneu  Erkrankimgen  des  üehirna,  bei  denen  chirur- 
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sehe  Eiugrifle  in  Frage  kommen,  besfiricht  mit  specieller  Berück- 
pchtigxtn^  ihrer  Diagnose. 

V.  Bergmann,  Hirncbirurgie  bei  Tumor  cerebri  und        Hirn- 
ei   der  Jackson'schen  Epilepsie;  Erfolge  der  operativen    <'*'>'*"rßJ< 
hirurgie   <Mosk.    intemat.   Congress,  Neurol.  Centralbl.  Nr.  19).  '     «''«»«"^ 
•tz   der  verbesserten   Tecknik  ist   die   operative   Freilegung   von 
Himtheilen  doch  noch  ein  Eingriff  von  solcher  .Schwere,  dass  er  nicht 
zu   bloäs   diagnostischen  Zwecken  unternommen  werden  darf.    Des- 
halb beschränkt  sich  die  chirurgische  Thäti^^keit  bei  Hirutuinor  nur 
auf  die  Fälle,   in  denen  eine   präcise  Looalisationsdiagnose   möglich 
ist,  daa  sind  aber  last  nui-  solclie,  welche  die  Centi-ahvindungen  mit 
Affidren. 

3.  Krankheiten  des  verlängerten  Marks. 

J.  P.  Karplus  (Ueber  asthenische  Ophthalmoplegie.  Astheniavli 
jener  Jahrb.  f.  Psych.  Bd.  15,  S.  380)  sah  bei  einer  24iährigen  "^Yp^'^iI"" 
~  '  en,  bei  welcher  im  6.  Lebensjahre  Ptosis  zunächst  des  rechten,  j.  p,  Karplai 
auch  des  linken  Lids  bemerkt  worden  war,  fast  völlige  Unbe- 
weglichkeit  der  Augäpfel  ohne  eigentliche  bulbäre  Erscheinungen. 
Die  doppelseitige  äussere  Ophthalmoplegie  trat  zu  verschiedenen 
2<eiien  verschieden  stark  auf  und  erinnerte  an  die  von  Erb,  Güld- 
flam,  Eisenlohr  u.  a.  beobachteten  Fälle  von  asthenischer  Biilbär- 
paralyse,  in  welchen  Augenlähmungen  ähnlichen  Charakters  fest- 
t  wurden. 


^«»leU 


Widal   und  Harinesco   (Presse  raedicale,  Avrü    14)   müch- Asiheni» 
ten   uni'  Grund  eines  Falles  von    asthenischer    absteigender  ■^*'*.'5*''i 

B  u  1  b  a  r-  'I 

Bulbär paralyse  mit  durch  die  Autopsie  festgestellten  Verände- 
rungen in  den  Kernen  des  III.,  ^1.,  VU.,  und  XU.  Hirnnerven, 
sowie  in  den  grauen  Vordersäulen  eine  Trennung  der  „asthenischen" 
FtUe  von  denen  mit  Polioencephalomyelitis  statuiren,  die  zwar  ebenso 
irt  sind ,  aber  durch  andere  Läsionen  hervorgebracht  werden- 


paralyse,! 
Widal  u.  j 
Marineatro. 


Kalischer,  Zur  Casuistik  der  asthenischen  iBuI- 
lir-)P  a  r  a  1  y  s  e  oder  Myasthenia  pseudopara  lytica 
(Deutsche  Zeitschr.  f.  NervenheUk.  Nr.  3  u.  4).  Im  Anschluss  an  einen 
•ehr  t  licten  Fall  obiger  Krankheit  gibt  Verf  einen  kritischen 

Uebt:.  i -er  die  ganze  Reihe  gleichartiger  und  verwandter  Krank- 

lutsbilder,  welche  seit  E  r  b's  erster  Publication  im  Jahre  1879  he- 
il geworden  sind.     Die  Symptome  sind  in  den  einzelnen  Fällen 


Bulbär- 
paralyse, 
y  Kalischer, 


i.Bt  heil  ist.' b<'  nach  Intensität  und  Extensität  äusserst  mannichfaltig,  worauf  schon 
die  grosse  Zahl  der  i'üu  einzelnen  Autoren  gewählten  Kamen  hin- 
weist, so  day»  in  manchen  Füllen  der  YerdatOit  nuf  hysterische  Natur 
nicht  auszuschliesseu  war,  in  anderen  Fällen  Polioencephalomyelitiö, 
Ophthalmoplegie  bei  der  Differentialdiagnose  zeitweilig  kaum  aus- 
zuschlieasen  waren:  selbst  die  Trennung  von  der  D ii c h e n n  e'schen 
Bulbärpai-alyse  kann  schwierig  werden,  wenn,  wie  einmal  beobachtet 
ist,  degenerative  Atrophieen  auftreten  können.  Aus  der  Menge  der 
dafür  vorgeschlagenen  Namen  scheint  der  Name  „asthenische  Paralyse" 
als  der  umfassendste  noch  der  beste  zu  sein. 

j.  Brissaud  u  E.  Brissaud  und  E.  Lantzenberg   (Le  Syndrome   bul- 


l 


Lauueubeiff.  |3jjjj.ß  d'Erb.  Archives  generales  de  medecine,  MarsI  stellen  im 
Anschluss  an  ein  reichhaltiges  casuistiscbes  Material  zur  asthe- 
nischen Bulbärparalyse  die  kritische  Frage,  ob  die  hierher 
gerechneten  Fälle  zur  Aufstellung  dieses  Krankheitsbildes  berech- 
tigen, oder  ob  sie  nicht  mit  mehr  Recht  verschiedenen  Krankheiten 
zuzuzählen  sind.  Vielfache  Analogieen  mit  der  Polioencephalomyelitis 
und  geradezu  Zwischenf'ormen  zwischen  den  beiden  Typen ,  sowie 
die  Untersuchungen  Nissl's  über  die  Histologie  der  ausgeruhten 
und  der  erschöpften  Nervenzelle  besthunieu  die  Verif.  zu  der  Hypo- 
these, dass  die  Myasthenie  und  die  Polioencephalomyelitis  zu  einer 
Gruppe  gehören,  der  eine  Ahschwächung  der  vitalen  Energie  der 
Vorderhornzellen  gemeinsam  ist:  hei  beiden  besteht  die  Läsion  der 
motorischen  Functionen,  und  dazu  tritt  bei  der  Poh'oeocephalomyelitis 
als  weiterer  Grad  die  Aufhebung  der  trophiachen  Function. 


it,  Krankheiten  dea  Riickenninrks. 

a.  Physiologie.     Krankheiten  der  R  fi  c  k  f  u  m  a  r  k  s  h  il  u  t  e. 
Allgemeine  Erkrankungen  des  Rückenmarks. 


lurome  des  Hanau  (üeber  v.  Kahldeii's  multiple  wulirt'  Ncuronic  des  Rücken- 

Bftok«n-      markö.     Virch.  Arch.  Bd.  147.  H.  1}  erklärt    dii'   von  Kahl  den   Ijeschrie- 

„         '       benen  Neuroint'  für  KuiiHt)ii*odiu;k%  welche  h«i  Ileraiisnahine  des  cadaverös 
Hanaa.  n  ,  c 

erweicliten  Rückeiimark.s  durch  Druck  der  weissen  Substanz  ent.standen  sind. 

i 

lecundiir«  B.   Woroty n.*lci.    Zur   Lehre   von    den    secundären   Degener 

Jegenera-     tionen  im  Rilckenmarke  (Nenrcd.  Centralbl.  Nr.  23).    Nach  Quer]&«iotf 
*'"'!""       den  Kückcnmarks  vollzieht  sich  die  secundüre  Degeneration  an  den  ihr  ver- 
mark         fallenden  BQndcln  nicht   gleichzeitig^   und  gleich  schnell,   sondern  etwa  in 
■Worotyiieki,  der  zeitlichen  .aufeinanderfolgt',  in  der  die  Bündel  ihre  My(:!linRchei<len  er- 
balten, also  zuerst  Hintorstiänye  und  Löwe  n  thaTi^chcs  Bündel,  dann  die 
Kleinhirnseiti'nKfnnir  ''p  ftiitiTn-liiteralen  Fasern,  zuletzt  die  luteraJen 
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Pyramideubüniiel.  Nach  halbseitigen  Durehscheidungen  tritt  beiderseitige 
Degeneration,  der  H  o  1  l'schen,  B  u  r  d  a  c  h'achen,  F 1  e  c  h  s  i  g'schen,  ö  o  w e r  s- 
achen  uml  L  ö  wenthal'schen  Bündel  auf.  Die  Gowers'schen  und  Flech- 
sig'scheu  Faserzüge  sind  anatouiisch  Theile  eines  Hystems;  ein  Theil  ihrer 
Fasern  endet  im  Kleinhim  im  Nudeu«  dentatus  und  Nucleus  tecti;  im  Ober- 
wurme findet  wahnstheiulich  der  Ucbergaiig  eines  Theilw  der  Fasern  auf 
die  andere  Seite  stAtt;  ob  sie  absteigend  degeneriren,  is<  zweifelhaft.  Ab- 
steigende Degeneration  der  von  der  DurchBt-hneiduag  weit  abgelegenen 
intraspinalen  Vorderwurzeln  erklärt  sich  wahrBcheinlich  au8  dem  üeber- 
tritte  von  Ftwern  des  Löwentliardchen  Btindeia;  aufsteigende  Degeneration 
der  intnvspinalen  Vord^rwurzeln  wird  bedingt  durch  Uebergang  von  Faseni 
ans  den  directen  Kleinhirn-  und  antero-lateralen  Bündein  in  dieselben.  In 
den  vorderen  Pyramidealiündeln  liegen  Fasern,  die  in  aufsteigender  Rich- 
tung degeneriren   und    in  ein  eigenes  System  abgesondert  werden  kQnnen. 

J.  Roaenthal    und   M.  Mendelssohn,   Ueber   die   Leitunge-     Leitiings-^ 

bahnen  der  Reflexe  im  Rückenmark  und  den  Ort  der  Reflex-    *»»'>»«»"  ^«t 

B  e  f  1  e  X  e, 
Übertragung  (Neurol.  Centriilbl.  Nr.  21},     Durch  Messungen  der  Reflex- j  Ruscntlial 

zeit  kam  Rosenthal  und  durch  RückeniiiarkdurcliHchneidungen  Men-MMenikldsoli 
delssohn  ?.u  dem  gleichen  Ergebniss,  diufs  für  das  Zustandekommen  der 
Reflexe  bei  eben  ausreichenden  Reizen  der  unversehrte  Zusammenhang  der 
sensiblen  und  motorischen  Leitungsbalmen  m^it  den  oberen  Hückemnarks- 
theilen,  d.  h.  dem  Abschnitte  an  und  dicht  unterhalb  der  Spitze  des  Ca- 
laniuti  scriptorius  unbedingt  noth wendig  ist.  Diesem  von  der  herrsehenden 
Lehre  abweichenden  Ergebm'ss  entspricht  die  TTiatsarhe,  dass  nat-h  tranH- 
versaler  Verletzung  der  oberen  Theile  des  Rückenmarks  Aufhebung  der 
Hautreflexe  Ln  den  dixteten  Partieeu  beobachtet  wurde.  Dafür,  dass  Reize 
an  diesen  oberen  Rückenmarkstheileu  (bulbo-spinale  Region)  leicht  Ki^jnpfe 
auslösen ,  »prechea  phyBiologische  und  pathologische  Erfahrungen,  es  sei 
erinnert,  an  Nothnagel'a  EJrampfcentrutu ,  Kussmaurs  Centrum  epi- 
leptiformer  Krumpfe  u.  b.  w.  Auch  bemerkenswerthe  anatomische  Eigen- 
schaften zeichnen  diesen  Ort  aus ,  besonders ,  dans  hier  daa  erste  sensible 
Neuron  seine  R*ize  auf  das  zweite  überträgt  (Nucleus  gracilis). 


Emile  Leuoblc  (Contributioa  h  Petude  des  lesions  m^dul-      spinal 
laires  dana    Tanemie   pernicieuse  procressive  nroto pathiq ue *"'"''' '^ " ''^ 
et  dans  les  anemies   symptomatiques  chez  l  adult«.    E.ev.  de     Anümi« 
medec,  Juni)  fand  bei  den  bezüglichen  Krankheiten  Veränderungen     E.  Lenoble 
des  Rückenmarks,  beginnend  mit  capillaren  Hämorrhagieen  bis    zu 
sklerotischen  Heerden  über  der  grössten  Partie  der  weissen  Bändel 
und  Zellachwund  verschiedener  Grade  und  Ausdehnung  in  der  grauen 
Substanz:   klinisch    fehlten   theils   Symptome   überhaupt,   theils   be- 
standen Reizungssymptome,  theils  wirkliche  Lähmungen. 

M.  Nonne  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  Bd.  10.^  S.  V<<=£iS 


bat  auch  bei  Leukämie  Degeuerationsheerde  in  der  weissen 
Substanz  des  Rückenmarks  nachgewiesen. 

piiifti-  0.    Lubarsch,    Ueber    Rückenmarksveränderungeu    bei 

"<='='.''*" ''^'Carcinomatöseß   (Zeitäcbr.  f.   klin.  Med.  Bd.  31).     Die   bei   Car- 
Cnrcinomu-  .  -r^  . 

tosen,        cinomatösen  nicht  selten  beobachteten  Degenerationshoerde  im  Rückcn- 

o.  Lnbaisch.    mark  kommen  zu  Stande:  at  in  manchen  Fällen  durch  die  von  dem 

('arcinom  bewirkten  ßlutveränderungen ,   b|  bei  Magendarmkrebsen 

durch   die   Störung    des    Chemismus   dieser    Organe  • —  autotoxisohe 

Degenerationen  — ,  c)  in   seltenen  Fällen   durch   die   bei  jauchigem 

Zerfall  der  Carcinomheerde  gebildeten  septischen  StofiFe  —  toxische 

Degenerationen  — ,  dl  durch  Combination  der  unter  a — c  angeführten 

Momente. 


Couibiuirte 

Straug- 

irkrankun^, 

A.  Wagner. 


Arthur  Wagner  (Ueber  zwei  Fälle  von  primärer,  com- 
binirter  Strangerkrankung  dea  Rückenmarks.  Deutsche 
Zeit3t;br.  f.  Nei'vetiheilk.  Bd.  11,  H.  1  u.  2)  beschreibt  zwei  einander 
sehr  älmliche  Ki-ankhoitsfüllo  von  Männern  in  den  besten  Jahreu^ 
die,  ohne  dasa  hereditäre  Belastung  imd  luetische  Infection  nach- 
zuweisen war,  einen  chronisch  sich  ausbildenden  Complex  einestheils 
sensibler  Ausfallserscheinungen  wie  bei  Tabes,  anderentheils  spastisch- 
paretischer  Erscheinungen  darboten.  Zu  Grunde  lag  in  beiden  Fällen 
sjTnmetrische  Degeneration  der  PjTsmidenvorder-  und  -Seitenstrang- 
bahnen,  Kleinhirnseitendtrangbahueu  und  der  Hinterstränge ;  hintere 
und  vordere  Wurzeln  und  graue  Substanz  waren  intact. 


Erkrankung 
der  Cauda 

equina, 
£.  Bregman, 


E.  Bregman  iZur  Lekre  von  den  Erkrankungen  des 
untersten  Ruckenmarksabschnittes.  Neui-ol.  Centralbl.  Xr.  19) 
beobachtete  bei  einem  32jähngou  Maurer,  der  nach  einem  Falle  auf 
iJas  Gesäsi)  aus  der  Höhe  von  4 — 5  m  \'or  3  Monaten  zunücUöt  fast 
totale  Paraplegio  der  Beine  imd  Blassen-  und  Madtdarmstürungen 
gehabt  hatte,  die  noch  bestehenden  Sphinctorenstöriingen  sowie  eine 
.Sensiljilitätsstörung,  die  aui  Afttr  und  Heiner  Umgebung  in  perfccter 
Lähmung,  an  dem  übrigen  Theil  der  tilutjialgegend,  am  Scrotum  und 
der  HinterHäcbe  der  Oberschenkel  in  Analgesie,  ThermauästliesJe 
und  tactiler  Hypästhesie  bestand.  Eine  ähnlich  ai'ficirte  Zone  be- 
stand an  der  Vordertiäche  des  rechten  Oberschenkels.  Yerf.  hält 
es  für  das  Wahrscheinlichste ,  dass  die  Äffectionen  der  Sphincteren 
und  die  Sensibilitätsstörungen  der  Hinterflüche  auf  eine  Läsion  des 
Sacralmarkec»  (Hnmatomyelie),  die  anästhetische  Zone  vom  am  rechten 
'berschenkel   auf  eine  Wurzeliäsion   der  ersten  bis  dritten  rechten 
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bioteren   Lonibalwurzel,  beide  durch  das  Ti-<iuma  bediugt,   zurück- 

xaf&faren  seien. 

In  dem  Fall  vun  P.  Clemous  (Deutsche  Zeitschv.  f.  Nerveu- 
leilk.  Bd.  9)  bleibt  es  unentschieden,  ob  es  sich  um  eine  Lüsiou 
\tr  Cuuda  oder  des  untersten  Theils  des  Lendenmarks 
inclusive  Conus  mcdullaris  handelt,  weil  zu  dem  classischen 

[Bild   der  Conuslusion   «reithosenformige  Sensibilitütsstörung  an   der 
unteren  Fläche  von  Oresäss  und  Oberschenkel,  Störungen  der  Blase, 

Fidefl   Mastdarms   und    der   Se.xualfunction)    noch    Erscheinungen    im 

^Ocbiete  der  Kn.  glutaei  und  des  N.  tibialis  hinzutreten. 

Die  Beobachtung  von  G.  Kost  er  (ebenda)  scheint  eine  reine 

ILiisiun   (specitischer  ErweichungsheerdI   im  Conus   torminalis 

[ohne  Betheiligung  der  <'auda  darzustellen. 

Eduard  Semple  und  James  Taylor  <Lancet,  April  17t 
kchteten  in  drei  FäUen  spinale  Affectiunen  bei  Rad- 
Tahrern.  In  dem  ersten  Falle  bei  einem  sonst  anscheinend  kräftigen 
[und  gesonden  juugeu  Manne,  der  an  einem  Schanker  olme  Folge- 
rerscheinungen gelitten  hatte  (!  Ref.),  herabgesetzte  Sensibilitüt  im 
[Peaiis  und  Perineum,  Verlust  der  sexuellen  Sensation,  acute  diffuse 
lyolitirt  der  Seiten-  und  Hinterstränge;  in  dem  zweiten  Falle 
^ebenso  localisirte  Anästhesie  neben  solcher  der  Urethralschleini- 
[iiftnt  nach  einer  langeu  Partie  auf  dem  Fahrräder  in  dem  dritten 
[Fttlle  traten  nach  dem  Fahren  ebenso  lucalisirte  Piu'äathesieen  — 
[Taubheit,  Kältegefühl,  Stechen  —  und  Fehleu  des  Stulildranges 
In  den  Fällen  2  und  3  nehmen  die  Autoren  eine  Druckneuritis 
[  die  Bui"  das  Rückenmark  übergehen  kann.  Ausserdem  beobachteten 
ie  in  zwei  Fällen  Anschwellung  und  Entzimdung  der  äusseren  Ge- 
'•cbJechtstheile. 


P.  Ol« 


0.  Kosten 

4 


Spinal. 

»ffcctiül 
bei  Rad-ij 
falirern,] 

IC.  Seil 


£.  Bieruacki  iMyelopathia  endoarteriitioa  acuta,  nebst 
Bemerk ongen  über  die  Druckemptindungslühmung.  Deutsche  Zeitschr. 
Nervenheük.  ßd.  IUI  berichtet  über  drei  Fälle,  von  denen  einer 
ilis  in  der  Anamnese  aufwies,  bei  denen  in  acutem,  aber  lieber- 
Verlauf  Lähmung  der  Beine  und  Sphincteren.  Aufhebung 
der  Selinenreflexe,  Decubitus  gangraenosus  sich  entwickelte,  an  dessen 
Folgen  die  Patienten  binnen  8 — 20  Tagen  nach  Beginn  der  Symptome 
xn  Grande  gingen.  An  dem  maki'oskopisch  normalen  Rückenmark 
Lfanflen  sieh  in  flen  drei  Fällen  hochgradige  Gefässveründerungen  in 
»l«r  Pia.  in  Form  von  obliterirender  Endoarterütis  imd  Endophlebiti.s, 
HÜe  als  Ausgangspunkt  iVi-  klinischen  SjTuptome  und   anatomischen 


Myelupat| 

endo- 
&rteriiti4 
E.  Biei-u 


tgitiit, 
Falles  vor- 

i.  Sohwai-z. 


tHümato 

in  y  e  1  i  e. 

Minor. 


VeränderuBgeu,  die  übrigens  verschieden  localisirt  waren,  angesehen^ 
werden  mussten. 

Emil  Scliwarz  (Ueber  clironiäche  Spinalmeningitis  und 
ihre  Beziehungen  zun;  Symptomencomplexe  der  Tal>es 
dorsalis.  Zeit8chi%  f.  Heük.  Bd.  18,  H.  2  u.  3)  heschi-eibt  drei 
Fälle,  welche  klinisch  als  Tabes  incipiens  erschienen  waren,  während 
anatomisch  ausser  Degenerationen  im  Gebiet  der  Hinterstränge,  die 
freilich  im  dritten  PaUe  nur  ganz  geringfügig  wareu,  entzündliche 
Uewebsverdickungen  an  den  weichen  Eückenmarkshäuten  von  ver- 
schiedent;ni  Alter  bestanden,  die  fast  die  ganze  Oberfläche  des  Marks 
einnahmen.  Als  ätiologiachea  Moment  war  nur  in  einem  Fall  Syphüis, 
in  einem  anderen  mit  Wahrscheinlichkeit  eine  acnte  Cerebrospinal^ 
meningitis  nachzuweisen,  und  im  dritten  bUehen  die  Nackforachimgen 
erfolglos.  Aus  einer  Eeihe  von  SU  in  der  Litteratur  gesammelten 
Fällen  von  Spinalmeningitis  hat  Yerf.  23  herausgehoben,  die  Minlach 
ein  Bild  dargeboten,  das  nicht  zu  sehr  vom  allgemeinen  Typus  der 
Tabes  differirte,  ulnvohl  aaatoiiusch  ausser  den  ausgesprochenen 
meningitischeu  Veränderungen  und  den  Degenerationen  im  System 
der  hinteren  Wurzeln  in  einer  Zahl  von  Fällen  noch  andere  Ver 
ändeningen  im  Rückenmark  vorhanden  waren.  In  den  Beobachtungen 
des  Verf.'s  ist  nicht  zweifelhaft,  dass  die  Degenerationen  In  den 
Hiuterati-äugeu  die  Folgen  aüid  des  Druckes,  den  die  entzündiicheu, 
geschrumpften  Gewebe  auf  die  nervösen  Element«  sei  es  der  hinteren 
Wurzeln,  sei  es  der  Hinteifläche  des  Ki'ickenmarkea  selbst  ausgeübt 
haben.  Verf.  kommt  zu  dem  Schluss:  „In  keinem  Sinne  sind  wir 
heate  berechtigt,  eine  einheitliche  Erklärung  und  Benennung  aller 
klinisch  als  Tabes  verlaufenden  Fälle  als  Postulat  der  anatomischen 
Betrachtuug  zu  bexeichutjn.'" 

h.  Uliituug.     Verietzuug.     Syphilis. 

Minor,  Klinische  und  anatomische  Uutersuchungen 
iilier  traumatische,  von  centraler  Hämatom3'elie  und  cen- 
»rali-r  Höhlenbilduug  gefolgte  Affectionen  des  Kiicken- 
marks  (Internat.  Uungress  zu  Moakau,  Neurolog.  Centralbl.  Nr.  18j. 
Die  schweren  traumatischen  Wirbelsäulenverletzungen  setzen  am 
Rückenmark  ausser  der  directen  Läsion  nicht  selten  über  und  anter 
dieser  Stelle  localisirte  Blutungaheerde,  die  am  häufigsten  die  der  cen- 
tralen grauen  »Substanz  das  Hinter-  und  Vorderliorns,  seltener  im  Hinter- 
stroiig  in  dem  Winkel  zwischen  Commissura  posterior  und  Clarke- 
schen  Siiulen  gelagert  sind.     Es   kommt  meist  zu  Blutanhäiifungen 
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2«etalt  der  centralen  Hämatomyelie,  oder  auch  zu  einfachem  Zer- 

ider    Sabstanz   mit   Beimengung   von   Blut.     In   iiltei-en  Fällen 

len    die    Hohlräume   von   wucherndem   Güagewebe    ausgekleidet 

ein.     Im  klinischen  Bild  verrathen  sich  aolche  Zustünde  durch  eine 

iweileu  recht  breite  Zone  von  svTingomyelitischer  Dissociatiou  der 

BensibilitÄt.     Diese   centrale  Hämatomyelie  hat  nur  ganz  selten  die 

JTendenz,  die  Grenze  der  grauen  Substanz  nach  aussen  hin  zu  über- 

»ten,   eine  Thataache,   die  der  Theorie,  welche  den  Brown- 

leqaard'ächen  Typus  bei  der  centralen  Hümatomyelie  dm*ch  einen 

itnustritt  in  die  Seitenstninge  erklären  will,  widerstreitet. 


inarl 
A.  M.  Wi 


A-  M.  Watt,  Partielle  Ruptur  des  Knckenmarks  ohne  ßnptnr 
Fractur  der  Wirbelsäule  iBrit.  med.  Journ. ,  13.  März),  tüijäh-  '^*^'' 
li^eir  Mann  stürzte  von  einem  Wagen,  konnte  danach  1 '  j  km  gehen, 
th  3  Stunden  begann  die  rechte  Hand  schwächer  zu  werden,  dann 
U  rasch  nach  einander  Lähmung  der  linken  Hand  und  heider 
sine  ein.  2  Tage  nach  dem  Unfall  besteht  reine  Zwerchfellathmung, 
Hing  der  Arme  bis  auf  leichte  Adductionen ,  Elovatioueu  der- 
selben und  Flexionen  im  Ellbogengelenke ,  Lähmung  der  Beine. 
Fehlen  des  Patellarreflexes  und  der  Sensibilität  vom  dritten  Rippen- 
lorpel  abwärts,  wie  an  Armen  und  Beinen;  Retentio  urinae  et  alvi. 
Pod  12  Tage  nach  dem  Fall;  die  Section  ergab  Querris»  der  hnkeu 
»Ifte  der  Dura  und  dos  Halsmarkes  zwischen  dem  sechsten  und 
iebenten  Halswirbel,  deren  Gelenk  beweglicher  wai-,  als  die  anderen. 


E.  Brissaud  (Doppelseitiges  Brown-St-quavd'sches  Syn- 
Ija  bei  Rückenmarkssyphilis.  Progrcs  mi'-dical  Nr,  29)  fühii 
von  ihm  nnd  anderen  beobachteten  S^-tTaptomencomple-x  anf 
mehrfache  locale  Ischämieeu  infolge  von  Arteriensyphilis  zurück. 
Durch  diese  Annahme  ei'klärt  sich  auch  der  transitorische  Charakter 
derselben. 

c  Syringomyelie. 


Ualbsditei 
läsion  lief 
SypLiliiJ 
E.  BdBBUtuL 


Friedrich  Schnitze  (Bonn)  (Intern.  Congr.  zu  Moskau, 
^tznng  vom  21.  Aug.)  erkläi-t  als  Referent  das  Problem  der  Ent- 
stehung der  Syringomyelie  für  noch  nicht  gelöst,  einen  Zu- 
sammenhang mit  Lepra  aber  für  vollkommen  ausgeschlossen.    Auch 

Schlesinger  als  Correferent  erklärt  es  nach  den  bisherigen  ana-  U.  SchJi 
^mischen  und  klinischen  Beobachtungen  ftir  imwahrscheinlich,  dass 
Ke    Lepra    in    der  Aetiologic   der  Syringomyelie   eine   Rolle   spielt. 
Crosse   klinische  Diguität  haben  halbseitige  bulbäre  Erscheinungen, 


GO 


Seeligmüller. 


ringo- 
relle. 


spastische  Parese  der  imteren  Extremitäten,  Rigiditäten  xxad  Krämpfe 
derselben,  Steigening  derPatellarreflexe,  Nystagmus,  heftige  Schwindel- 
attacken ,  segmentale  Anordnung  der  Sensibilitäta-  nnd  Mottlitäta- 
stönmgeu ,  die  der  Syringomyelie  zukommen.  Bei  der  mutilirenden 
Lopra  sind  in,  einwandsfreien  Fällen  bisher  Hiihlenbildungeu  im 
Rückenmark  nicht  gefunden  worden.  Dio  anatomische  Bulbärläsion 
rindet  sich  bei  Syringomyeho  von  typischen  Stellen  de*i  Querschnittes 
nur  bis  zum  distalen  Ende  dos  Pons.  Erkrankungen  der  ersten  vier 
Hiranerven  imd  der  Portio  minor  trigemiui  bei  Syringomyelie  sind 
durch  einen  compUcirenden  Proecss  bedingt.  Die  Aetiologie  der 
bulbären  SyrmgomyeUe  ist  anscheinend  keine  einheitliche,  Im'  <lie 
seitlich  gelegenen  Spalti'äuiiie  kommen  entwickelungsgeschichtliche 
Störungen  um*  in  untergeonbietem  Maasse  in  Betracht,  desgleichen 
primäre  Gliose,  doch  scheinen  mitunter  in  i'rüheäter  Kindheit  sich 
entwickelnde  vasculäre  Vorgänge  eine  bedeutsame  Rolle  zu  spielen: 
ischämischer  Zerfall  durch  Luaiou  der  zuführenden  Artarien  und 
Zertrümmerungen  des  Gewebes  durch  Hämorrhagieen. 
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M.  Lahr,  Lepra  und  Syringomyelie.  Differentialdiagno- 
stische Bemerkungeil  (Berl.  klin.  Wocheuschr.,  18.  Jan.l.  Verf.  gibt 
eine  übersichtliche  Zusammenstellung  der  Punkte,  welche  ffir  die 
Diflerentialdiagnose  dieser  beiden  Krankheiten  abzuwägen  sind.  Die 
Unterscheidung  soll  im  einzelnen  Falle  immer  möglich  sein ,  wenn 
der  verschiedenen  Localisation  der  den  betreffenden  Krankheiten 
zu  Grande  liegenden  pathologischen  Processe  genau  Rechnung  ge- 
tmgen  wird. 

M.  Lana  (Lepra  und  Syringomyelie.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift Nr.  9)  hält  die  tuberöse  Fonai  der  Lepra  für  leicht,  die  maculo- 
anästhetische  dagegen  für  scbwei"  von  anderen  Nervenkrankheiten, 
bcHoaders  der  SyringomyeUe  zu  unterscheiden ,  weil  der  Nachweis 
des  Hansen'scbon  Bacillus  nicht  immer  gelingt. 

Für  die  C.  Thiem'sclie  Anschauung  von  der  „aufsteigenden" 
Syringomyelie  nach  peripherem  Trauma  (s.  Jahrbuch  1897, 
S.  64)  plaidiron  auf  Grund  ehiachlägiger  Beobachtungen  E..  Wich- 
maun  (Ziu-  Aetiologie  der  Syringomyelie),  F.  Schmey  (Syringo- 
myelie nnd  Trauma)  und  R.  Lehmann  (sämmtlich  Monatsschr.  f. 
Unfallheilk.  Nr.  <i).  Einen  weiteren  casuistischen  Beitrag  liefert 
L.  R.  Müller  (Ein  Fall  von  traumatischer  Syringomyelie.  Ebenda 
Nr.  1).  Hierher  gehört  auch  der  Fall  von  L.  Huismana  (Ein  Fall 
von  Syringomyelie  nach  Trauma.  Deutsclu;  med.  Wochenschr.  Nr.  8, 
S.  122).   Patient  war  früher  vollkommen  gesund.  Die  Erkrankung  trat 
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auf  nach  einem  Pdl  auf  den  rechten  Ellbogen,  un  den  sich  eine 
ascendirende  Neuritis  mit  secundärer  Höhlenbildung  in  den  ji^ueJi 
Vorderhömem  anschloss.  Endlich  gehöi-t  vielleicht  auch  hierliyr  der 
Fall  von  Th.  Hitzig  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  Bd.  19,  TU.  Hjuag^ 
S.  362).  Martin  B rasch  (Sjringomyelie  und  Traimii«.  Aerztl.  M-  BrascU. 
Sachverständigen-Ztg.  S.  TiS)  wendet  sich  gogon  die  Theorie  der 
Neuritis  aßcendens  als  Mittelglied  zwischen  periphei-em  Trauma  und 
Syringomyelie ;  das  Trauma  bedingt  nur  die  Localisation  der  Er- 
krankung, wenn  es  eine  infolge  schon  bestehender  centraler  Ki-ank- 
heit  Bchlecht  ernährte  Muskelgruppe  trifiFt.  In  einem  von  ihm  aus- 
führlieh mitgetheilt^in  Falle  schien  die  schon  bestehende  Syringo- 
myelio  durch  das  Trauma  zu  weiterem  Portschreiten  angeregt. 

Als    „Main  succalente"   bezeichnet  Georges  Marinesco        Main 
(Main    sncculente    et    atrophio    musculairc    dana    la    Syringomyclie.  «"Cf"i»*ni^ 
Paris)  eine   durch    „hartes   Oedem"    angeschwollene,    in  vier  Fällen      mvelit- 


von  ihm  beobachtete  Hand, 
märe  Oliose  gestatten. 


Sie  »oll  lue  Diagnose  auf  periopendy-  t«  Malinese 


d.  Friedreich'ache  Krankheit. 


IJ.  Simon  (TJn  cas  de  maladie  de  Friedreich  avec  autopsie  et  Friedericl 
«xamen  hiatulogique.  Le  progr.  mt-d.  Nr.  30)  beobachtete  von  !889  ^'^^^  Kraul 
An  einen  10jährigen  Knaben  mit  einem  Complex  von  Symptomen,  j  simon, 
die  er  schon  anfangs  als  Friedreich'sche  Ataxie  deutete,  welche 
Diagnose  in  Gjähriger  Beobachtungszeit  sich  immer  sicherer  be- 
stätigte. Nach  raschem  Tode  des  Patienten  fand  man  am  Central- 
nervensystem  combinii-te  Sklerose  der  Hintersti-änge,  Pyi-amiden-  und 
Kleinhirnseitenstrangbahnen  und  Läsionen  der  Zellen  der  grauen 
Substanz. 

e.  Multiple  H  t'  e  r  d  s  k  l  e  r  o  s  e. 

Für  die  Frühdiagnose   der  maltiplen  Heerdskler ose        Früh 
erklärt  0.  Nagel  (Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  32)  neben  anderen '''^^""'"' '' 
Erkrankungen   des  Auges,   wie  Nystagmus,   Parenen,   msonderheit       iietid- 
associirten  Blicklühmungen ,  namentlich  die  vollständige  Abblassung     »kieroap, 
der  äusseren  Pupillenhälfte   auf  einem   oder  beiden  Augen  als  sehr  r,:,r  l*^*^!» 

wichtig.  diapnos« 

Thomas  Buzzard  (Multiple  Skleroso  und  Hysterie,  «wischen 
Lancet,  2.  Jan.)  stellt  für  die  Differentialdiagnose  als  flir  hysteriscliegiti 
Lähmung  sprechend  das  constante  Fehlen  oder  AbKeschwächtsein  Hysterie, 
des  Plantarreilexes  im  Gegensatz  zur  Sklerose  hin.  urzara 
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Grasset   (Mosk.   intemat.  Congresa,   Sitzung  v.  23.  Aug.l  be- 
gründet  die  Aufiasauiig  der  Tabes   al»  anatomisch-klinisches,  gut 
charakterisirtes  Syndrom,  das  nur  einen  Theil  einer  allgemeinen  Er- 
krankung, die  als  Scleroae  multiple  disaeminee  zu  bezeichnen  wäre, 
ausmacht.  Die  ätiologische  Bedeutung  der  sehr  hüuiig  zu  eruirenden 
Syphilis  schrünkt  er  nicht  unbedeutend  ein,   er  misst  der  Ärtliritis, 
verschiedenen    Intoxicationen ,    hereditärer    oder   erworbener   neuro- 
pathiacher  Prädisposition  eine  unterstützende,  befördernde  Wirkung 
bei.   Die  therapeutischen  Maassnahnien  theilt  er  in  solche,  die  den 
ätiolo^isclien   Momenten  Rechnung   tragen   (antiluetische    und    auti-^^ 
oi-thritische  Curen),  dann  solche,  welche  zu  den  anatomischen  Ver-^H 
iinderimgeii  in  Beziehung  stehen  (Jod ,   Ajgent.  nitr. ,    Ergotiu  ,   ab-       ' 
leitende  Mitttjl,  Eloktrotherapie,  Nerven-  und  Rückenmarksdflvnung), 
zuletzt  syniptoraatiache  Mittel  (Nai'kotica,  Elektricität,  wai-mes  Wasser, flf 
Massage,  Frenkel'sche  Uebungen,  Spermininjectionen).  " 

Y.  Leydcn  (lieber  die  Pathogenese  und  Aetiologie 
der  Tabes.  Mosk,  iiiternat.  Congres8,  Neurol.  Centralbl.  Nr.  18) 
präciah-t  seine  Ansicht  über  den  Ausgangspunkt  der  Tabes  dahin, 
dass  OS  die  jjeripheren  Nerven,  und  zwar  die  sensiblen  und  motori- 
schen sind,  die  zuerst  erkranken. 

A.  Tnmpowöki  (Beitrag  zur  Aetiologie  und  Sympfc< 
mntologie  der  Tabes  dorsalis.  Deutsche  Zeitschr.  f.  NerveaJ 
heilk.  Bd.  li),  H.  5  u.  C)  bietet  die  statistiache  Bearbeitung  von 
257  klitiiach  beobachteten  Fälhüi  von  Tabes  dorsalis.  Er  Ijestötigt 
die  eminente  ätiologische  Bedeutung  der  S^Tihilis ,  wenn  auch  nicht 
in  dem  Gradi-,  wie  die  Anhänger  der  sog.  monistischen  Theorie;  am 
häufigsten  beginnt  die  Krankheit  10 — 20  Jahre  poat  infectionem; 
das  bevorzugte  Lebensalter  bilden  da«  4.  und  &.  Decennium;  auf- 
fällig war  der  Procentsatz  der  tabetiischen  Aei'zte,  nämlich  4,6  "jn, 
während  in  Warschau  0,2  "jn  Aerzto  auf  die  gesammte  Bevölkerung 
komme)».  Unter  den  wesentlichen  Symptomen  ist  der  Schmerz  her- 
vorzuheben, der  in  87,5  "o  vorhanden;  derselbe  berechtigt  nach  Verf., 
wenn  <in  unwichtigeres  Symptom ,  wie  Parästhesieen ,  Blaaen- 
störungen  nebenher  geht,  bereits  zur  Diagnose.  Veränderungen  der 
Knieretiexe  bestanden  in  85,6 "/»  der  Pälle. 


ri- 


E.  Mendel  (Tabes  und  multiple  Sklerose  in  ihren 
Beziehungen  z  u  m  T  r  a  u  m  a.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  7, 
S.  97)  hebt  hervor,   dass   bis  jetzt   ein  ätiologischer  jSusammenhang 
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leu  Trauma   und  Tabes  noch   nicht  mit  Sicbei'heit  festgestellt 
rorden  ist,  dass  ein  solcher  aber  unzweifelhaft  bei  mnltijjler  Sklerose 
lt.     Verf.  fiihi"t  als  Beweis  hierfür  vier  Fälle  eigener  Beobach- 
an  nnd  erklärt  den  Zusammenhang  so,  dass  durch  das  Trauma 
sulationsstörungen    im   Hiickenmark    hervorgerufen   werden ,    <Iie 
reraeits    als    Ausgangspunkt    des    sklerotischen    Processes    anzu- 
sind. 


Tabes  qi 
T  ra  a  m  aj 


E.  Bedlich  (Tabes  dorsalis  und  chronische  Ulei- 
vergiftung.  Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  18  u.  191  fand  bei 
siner  mit  chronischer  Bleivergiftimg   behafteten   Patientin   alle  Er- 

^Bcheinangen  der  Tabes  und  dazu  beträchtliche  Abmagerung  der  Mus- 
keln des  Schultergürtels,  besondei-s  rechts.    Bei  der  Autopsie  ergab 
lieh  ausser  der  Degeneration  der  Hinterhörner  auch  eine  solche  der 
/"orderhömer. 

Frenkel  (Die  Ureachen  der  Ataxie  bei  Tabes  dor- 
»alis.  Neurol.  Centralbl.  Nr.  IT)  u.  10)  unterzog  nach  einander 
lb(i  Tttbiker  einer  genauen  Untersuchung,  die  das  folgende  Resultat 
attc ;  Bei  manifester  Ataxie  bestehen  ausnahmslos  Störungen  in  der 
Gelenkemptindnng,   auch   die  HautsenHibilität   i.st  fast  stets  gestört. 

^irhebliche  Störungen  der  Gelenksensibilitat  ohne  Ataxie  finden  sich 
jur  an  den  Zehengelenken  oder  am  Fussgelenk;  solche  an  den  Knieen 

lixler  Hüftgelenken  haben  stets  Ataxie  ziu-  Folge.  Das  starker  ntak- 
8cho  Bein  zeigt  auch  die  beträchtlichere  Sensibilitattistörung.  Das 
Bumberg'sche  Phänomen  kommt  ohne  Sensibilitätsstörnng  bei  Tabes 
nicht  vor.  Der  Patient  vermag  durch  Muskelcontractionen  die  man- 
gölndeoi  sensiblen  Eindrücke  über  <He  Golenkstelhuigtin  einigermasaeu 
rq  ttrsetzen;  geringe  .Sensibüitätsstöruugen  können  so  ganz  verdeckt 
worden.  Atn-xie  In  der  Rii<*.kenlagc  wnd  in  aufrechter  Stellung  stehen 
im  allgemeinen  in  einem  geraden  Verhnltniss;  es  gibt  aber  Fälle,  in 
denen  die  Gleichgewichtserhaltung  und  Locomotioii  sehr  erschwert 
ist,  bcä  geringen  Störungen  der  E.vtremitiiten  in  Riickenlage.  Die 
Hypotonie  ist  von  grösster  Wichtigkeit  tur  die  Beurtlieilung  dei- 
Art  nod  des  Grades  der  Ataxie;  sie  gibt  den  Gelenken  eine  be- 
deutend grössei'e  abnorme  Beweglichkeit.  F  r  e  n  k  e  1  definirt  die 
Ataxie  als  die  Reaction  des  Coordinationsapparates  auf  Störungen 
in  der  sensiblen  Sphäre  der  Haut,  des  Muskel-  und  Gelenksvstems; 
der  durch  diese  bedingte  Ausfall  einer  grossen  Zahl  regolircnder 
Signale  wird  xu  ersetzen  gesucht  durch  Verstärkimg  des  Muskel- 
I  ifwandes,  Vergrösserung  und  Beschleunigung  der  Gelenkexcur- 
■.'-fien. 


ßlei- 

WftgifttLt 

und  Tab« 
F..  Redli'jt 

I 

Ui'sacbel 
der 

tabische^ 
Ata:<i«, 
Frcohfl, 


'»bische 
Sensi- 
»llitätH- 
;9rnngen 
Rumpfe, 
Pntrick. 

,  Marini'soo. 


liobe 
t5rnngen 

des 
Ischmacks 

nnd 
fBcruclis. 
Klippel. 


Einem  besonderen  Studium  hat  I'atrick  (New  Yurk  medic. 
Journ.  Nr.  <i|  die  Sensibilitiitsstöriingen  des  Rumpfes 
unterworfen.  Er  erklärt  die  tactile  Anästhesie  für  besonders 
häufig  (8ö "u  der  typischen  Tabesiallel ;  diagnostisch  dürfte  sie  kaum 
zu  verw^erthen  sein,  weil  die  Analgesie  an  den  Beinen  schon  früher 
auftritt.  Ebenso  faud  G.  Marinosco  (De  la  topographie  des 
troubles  sensitifa  daus  la  tabes:  ses  rapports  avec  les  Sen- 
sation s  des  tabetiques.  La  semaine  mt'd.  S.  309 1  bei  seineu 
Sen.sil>ilitütsprüfungeu  an  EM»  Tabikern,  dass  auch  die  Haut  des 
Rumpfes  nicht  selten  anästhetisehe  Partieen  zeigt;  die  am  häutigstea 
betroffenen  v'^tell«i  sind:  I.  am  Thorax  diu  Umgebung  der  Brust- 
warzen, 2.  die  äusseren  Genitalien,  3.  die  unteren  Esrtremitäten,  be- 
sonders die  Füsae,  4.  die  oberen  Extremitäten,  besonders  deren 
Innenflächen.  Diesen  bevorzugten  Gegenden  entsprechen  die  häufig- 
sten Parästhesieen  der  Tabiker  in  nicht  zu  verkennender  Weise: 
h  das  Giirtelgefühl,  2.  Ilarnbeschworden  und  Impotenz,  3.  die  lan- 
cinirenden  Schmerzen,  4.  das  häutige  Eingeschlafensein  der  EUbogen- 
gegend.  In  einzeben  Fällen  konnten  Itei  visceralen  Krisen  anästhe- 
tisehe Bezirke  am  Epigastrium  nachgewiesen  werden.  Die  anaathe- 
tischen  Gebiete  zeigten  Configurationen,  welche  den  von  T  h  orbu  r  n  u.  a. 
festgestellten  Innervationügebieteu  der  hinteren  Wiu'zeln  gut  ent- 
sprachen, also  am  Rumpf  Querstreifen,  au  den  Extremitäten  Längs- 
streifen ,  eine  neue  Stütze  für  die  L  e  y  d  e  n'sche  Theorie  der 
radieuläron  Pathogenese  der  Tabes.  Der  Umfang  der  sensiblen 
Störungen  öteht  in  gewissem  Verhältnis«  zur  Ataxie ;  die  Gestalt 
der  anästhetischen  Bezirke  bietet  diagnostische  Anhaltspunkte  und 
zugleich  einen  Maassstab  für  die  Ausdehnung  des  Krankheits- 
jirucesses. 

M.  Klippel  (Arch.  d.  Neurol.,  Avril,  Bd.  3,  Nr.  161  hat  die  bisher 
wenig  bekannten  Störungen  des  Geschmacks  und  Geruchs 
bei  Tabe.s  zu  einem  besonderen  Stmliuni  gemacht  und  festgestellt, 
dass  sie  gerade  besonders  häutig  bei  solchen  Kranken  zu  iinden  sind, 
welche  spontan  nicht  darüber  klagen.  Bald  handelt  es  sich  um  Ver- 
lust, bald  um  Perversioneu  dieser  Sinne.  Letztere  treten  am  häufigsten 
unter  der  F(trm  einer  acuten  nasalen  Krise,  analog  den  lariiTigealen 
und  gasti'isehen  Krisen,  auf.  Anatomisch  hat  er  sowohl  am  Ganglion 
Auderschii  wie  Gasseri  und  ebenso  an  den  abführenden  Nervenzweigen 
Verändenuigen  gefunden.  Ausserdem  kann  jede  Läsiou  des  Trigeminus 
au  sich  auf  indirectem  Wege  d«rch  Störung  der  circiüatorischen, 
secretorischen  wie  troiikii^chen  Functionen  der  betreffenden  Schleim- 
häute Stönmgen  des  Geachmacks  und  Geruchs  herbeifiihron. 
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Erb  (üeber  die  Therapie  derTabes  dorsalis.  Mosk.  internat. 
>ngr. ,  Neurol.  Centralbl.  Nr.  18)   stellt   die  Indicationen   der  anti- 
Behandlcuig  bei  Tabes  folgendermasaen :  1.  bei  Tabes  mit 
igener  Syphilis   ist  im   allgemeinen   die   antisyphiUtische 
^erapie  angezeigt,  natürlich  mit  strenger  Individualisirung  im  Einzel- 
le;  2.  speciell  eignen  sich  dazu  alle  ganz  frischen  Fälle  im  Initial- 
lium  der  Tabes,  bei  welchen  die  Syphilis  noch  nicht  gar  zu  weit 
mrückliegt;   3.  endlich  alle  die  Fälle,    welche  früher  nur  eine  ganz 
genügende  Behandlang  der  Svijhilis  durchgemacht  haben. 


Ther»pi»] 
«lor  Tabei 
Erb. 


von  Kalinin  mit  der  FronkoTschen  Methode  bei  Tabes 
[  Resultate  (Wien.  med.  Pr.  Nr.  23)  waren  sehr  gute,  die  er- 
iei-liche  Zeit  wenigstens  ein  Monat,  eventuell  auch  mit  Unter- 
langen.  In  manchen  Fällen  werden  die  blitzartigen  Schmerzen 
steigert,  wodurch  die  Ausführbarkeit  Eiiiljuase  erleidet.  Auch 
facob  (Mosk.  internat.  Congr. ,  Sitzung  vom  23.  Aug.)  hat  von 
ler  Methode  vortreflniche  Erfolge  gesehen.  Frenkel  selbst  (Wien. 
klio.  Wochenschr.  Nr.  43)  empHehlt  als  sehr  wirksam  die  Combination 
il  einer  Massagecur,  welche  die  Hypotonie  günstig  beeinflusst; 
angiinstig  bezeichnet  er  gleichzeitige  Badecuren,  die  erst  mehrere 
Tochen  danach  gebraucht  werden  dürfen. 


Frenkel'acl 

Methode  ' 

bei  TabeS) 

Kaliuin, 


F.  Grebner  (Ueber  die  AnwenduEg  orthopädischer  Stütz- 
apparate  bei   Tabes  dorsalis.     St.  Petersb.   med.  Wochenschr. 
Jr.  25)    empfiehlt  die   Anwendung   von   .Schienenapparaten   für   die 
iteren  Extremitäten  in  den  Fällen,  in  dienen  noch  nicht  die  bei  der 
Tabe«  vorkommenden  Zerstörungen  der  Gelenkeuden  eingetreten  sind, 
'aondem  die  Bänderapparate  der  Gelenke  ihre  normale  Elastizität  un- 
iederbringlich  eingebüsst  haben. 

.Gilles  de  la  Tourott«  und  A.  Chipault  (Nouvelle  Icono- 
ie  de  la  Salpetriere  Nr.  3)  empfehlen  eine  neue,  seit  4  Jalu'en 
mit  Erfolg  geübte  Methode  der  Dehnung,  bei  welcher  nach  ihren 
Versuchen  nicht  nur  die  Wirbelsäule,  sondern  das  Rückenmark 
«ine  Verlängerung  erfährt.  Der  Kranke  wird  auf  einer  Tischplatte 
»nd  bei  vollständig  adducirten  und  im  Knie  gestreckten  Beinen 
eines  Riemenapparates  mit  seinem  Oberkörper  soweit  als 
jh  nach  vorn  gebeugt  und  so  gefesselt,  wobei  der  Rücken  sich 
«Btqprechend  nach  hinten  auskrümmt.  Die  mittlere  Dauer  der  Fesse- 
lung soll  8 — 12  Minuten  nicht  ülierschreiten;  das  Lösen  der  Fesseln 
«folgt  nicht  plötzlich,  sondern  allmählich ;  danach  legt  sich  der  Kranke 
Jkhrbach  iler  pncUachen  Hedicin.    ii^9it.  5 


Uriho- 
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Seeligmüller. 


einige  Miauten  aui'  das  Rubebett;  die  Sitzungen  werden  einen  Tag 
um  den  anderen  wiederholt.  Contraindicirt  ist  das  Verfahren  bei 
Tabes  von  10-  und  iDehrjähriger  Dauer,  ebenso  wenn  schon  tabische 
Kachexie  eingetreten  ist.  Bei  der  Hälfte  der  so  behandelten  Tabischen 
sahen  sie  Besserang  der  sensiblen  Störungen   und  der  Dysurie  ein- 


treten. 


j».  Poliomyelitis. 


Polio- 

lach  Unfall, 
Erb. 


W.  Erb  (Zur  Lehre  von  den Unfallerkrankungen  des  Eückenmarkg, 
lieber  Poliomyelitis  anterior  chronica  nachTrauma.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Nervenbeilkunde  Bd.  11,  H.  1  u.  2)  beobachtete  bei  einem 
Patienten  nach  einem  schweren  Falle  auf  das  GeöäSä  aUmählich  auf- 
tretende und  sich  steigernde  paretisch- atrophische  Störixngen  der 
Beine,  die  sich  zum  Bilde  einer  chronischen  PoMom^-elitis  anterior 
lumbalis  entwickelten;  analoge  Erscheinungen  an  den  Armen  und 
Schultern  bot  ein  Schmied  dar ,  bei  dem  2  Jahi-e  vor  Beginn  der- 
selben eine  starke  Zerrung  und  Erschütterung  der  oberen  Extremitäten 
atattgefunden  hatte,  welche  zunächst  nur  geringe,  bald  verschwin- 
dende Erscheinungen  hervorgerufen  hatte. 


i 


FBtliolu(j;ia 
iler  Polio- 

\  myelitis 
anterior 
ehroBioa, 

,  P.  Sr>litt8tei'. 


P.  Schuster^  Poliomyelitis  anterior  chronica  mit  Be- 
theiligung der  hinteren  Wurzeln  und  der  Burdach'schen 
Stränge  (Neurol.  Centralbl.  Nr.  8 — 10).  Binnen  1 ''s  Jahren  ent- 
wickelte sich  ein  Complex  von  Symptomen,  der  auf  eine  AfFection 
der  grossen  Vorderhömer  vom  letzten  Cervical-,  resp.  ersten  Dor- 
salsegment herauf  bis  zum  Oculomotoriuskeme,  und  zwar  im  Cervical- 
theile  linkerseits,  in  der  MeduUa  oblongata  beiderseits,  schliessen 
lässt.  Die  anatomische  Untersuchung  bestätigt  dies,  doch  findet  sich 
ausserdem  eine  Betheiligung  der  vorderen  und  hinteren  Wurzeln 
und  eines  Theils  der  Hinteratriinge,  die  sich  klinisch  nicht  bemerkbar 
gemacht  hatte. 


kho- 

logische 

Auatouiie 
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jjletiologie 
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Paralyse, 

L.  Krewer. 


h.  L  a  n  d  r  y'«  e  h  e  Paralyse. 

L.  Krewer  (Zur  pathologischen  Anatomie  und  Aetio- 
logie  der  acuten  aufsteigenden  Spinalparalyse  [Landryl, 
Zeitschr.  f.  kiin.  Med.  Bd.  32,  H.  1  u.  2)  imtersuchte  unter  den  vier 
von  ihm  beobachteten  Fällen  der  Landry'schen  Paralyse  das  Nerven- 
system d«r  drei  letal  verlaufenen  und  fand  bei  allen  dieselben  Er- 
scheinungen :  chronische  degenerativc  Neuritis  und  acute  Verände- 
rungen an  Rückenmark  und  Medulla  oblongata,   trübe  Schwellung 
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der  Zellen,  Verdickung  der  Axeucylinder  und  Yerschmälerung  der 
Markscheiden  an  den  Fasern.  In  den  drei  letalen  Fällen  hatte  Alkoho- 
lismos  bestanden,  eine  Patientin  war  tuberculöe,  in  drei  Fällen  war 
Inänenza  dem  Ausbruch  der  Krankheit  vorausgegangen.  Das  Raisonne- 
ment  des  Verfassera  ergibt  folgende  Schlussfolgerungen:  die  Lan- 
dry*8che  Paralyse  ist  nichts  anderes  als  das  zweite  und  dritte  Stadium 
imer  chrunischen  multiplen  Neuritis,  welche  per  continuitatem  auf 
das  Rückenmark  übergegangen  ist.  Im  letzteren  verbreitet  sie  sich 
fidhr  schnell,  gewöhnUch  aulsteigend,  zuweilen  auch  absteigend,  und 
fährt  durch  AÖection  der  lebenswichtigen  Centreii  am  Boden  des 
vifirten  Ventrikels  zum  Tode.  Für  den  Ausbruch  der  Land ry'schen 
Paralyse  ist  ausser  der  Polyneuritis  noch  das  Hinzutreten  eines  neuen 
Factors,  meist  in  Form  einer  acuten  Lnfectionskrankheit  erforderlich ; 
das  Charakteristische  des  klinischen  Bildes  ist  der  progressive  Ver- 
lauf der  Paralysen,  weniger  die  Richtung  der  Verbreitung. 


Chirnrgis^ 
ortLo- 
püdlscU» 
Behandlnfl 
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L  Spastische  spinal«.-  Paralyse. 

Adolf  Lorenz  (Die  chirurgisch-orthopädische  Behand- 
lung  der   spastischen  Paralyse.     Wien.   med.   Presse  Nr.  lOl 
lebt  das  Princip  der  Therapie  darin,  die  vorhandene  Gleichgewichts- 
)raug    im  Muskelantagonismus  so  weit  herabzumindern,    dass  die- 
Ibe   mit   activen   und   willkürUchen  Gelenksbewegungen    vereinbar 
MBird.     £s  handelt  sich  demnach   um  Schwächung  der  Muskeln  von 
dberwiegend  spastischem  Effecte  und  Kräftigung   der   an   der  Con- 
1%  der  Contracturen   gelegenen   Aota;;onisten.     Die  Mittel   der 
Lchung  sind  die  Tenoti^mie,   Myotomie,   Myorhexis  und  Neur- 
ie.     Die  Pflege  der  Antagonisten  besteht  in  elektrischer  und 
{ebehandlung. 

C.  Krankheiten  der  peripheren  Nerven. 

Gehlrnnerveii. 

Fr.  Schnitze  (Ueber  Tiefstand  des  Zungengrandes  bei   Tiefatan^ 

Ipherer  Pacialislähmung.    Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  28)  ^*'  Za«««! 

.  •  j     •  •   gründe s  be 

aibt  bei  drei  Fällen  peripherer  Faciahslähmung  (einmal  mit  voU- 

st&ndiger,  einmal  mit  partieller,  einmal  ohne  EaRl  beobachteten  Tief- 

etend  des  Zungengrundes,   der  im  letzten  Falle  mit  der  Besserung 

Lfthmtmg   zurückging.     Dass   die  MitbetbeüigUDg   des   Biventer 

Stylohyoideus  an  der  Lähmimg  die  Ursache  war,  konnte  noch 

it  festgestellt  werden. 
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Facialii)' 

lähmong, 

Fr.  ScbiiKz« 


LidscUlass 

bei 

Facinlia- 

IShmang, 

H.  Bordier  u 
U.  Frenkel. 


H.  Bordier  und  H.  Frenkel,  Sur  un  nauveau  phenomene 
observö  dans  la  paralysSe  faciale  peripherique  et  sur  sa 
valeur  pronostique  (La  öemaine  med.  Nr.  42).  Bei  schweren 
peripheren  Facialislähmungen  erfolgt,  wenn  bei  Priiaärstellimg  der 
Äugen  Lidschluss  ausgeführt  werden  aoU ,  am  erkrankten  Auge  zu- 
nächst geringe  Verengerung  der  Lidspalte,  danu  aber  unter  Drehung 
des  Bulbus  nach  oben  und  aussen  weitere  Verengerung.  Diese  Er- 
scheinung, welche  die  Verff.  als  Ueberströmen  des  gesteigerten  Ttiner- 
vationsimpulses  vom  Facialiskern  auf  das  ihm  naheliegende  Centmm 
des  M.  obliquuB  inferior  mit  "Wahrscheinliclikoit  deuten,  tritt  nur  bei 
schwereu  peripheren  Lähmungen  auf  und  verschwiudet  entsprechend 
der  allmählichen  Besserung  der  Lähmung. 


Herpeü 

zoster  bei 

Facialis- 

läLinung, 

H.  Eichhorst. 


Hermann  Eichhorst  (Herpes  zoster  und  Facialisläh- 
muug.  Centralbl.  f.  inn.  Med.  Nr.  18)  beobachtete  bei  einer  jnngen 
Frau,  Ende  der  20er  Jahre,  nach  Einwirkung  von  Zugluft  auf  die 
linke  öeaichtshälfte  am  Tage  vorher  Schmerzen  in  der  rechten  Ge- 
sichtsseite imd  2  Tage  nachher  totale  Facialislähmimg  schwerer  Form 
(totivle  EaR).  4  Tage  später  bildet©  sich  bläschenfrVrmiges  Enanthem 
und  E.xanthem  an  der  iintereu  Hälfte  der  rechten  Ohrmuschel,  im 
äusseren  Gehörgang,  rechter  Zungen-,  Gaumen-  und  Zäpfchenhälfte. 


ipaitlacher 

Sohiflfhals, 

R.  RQBSel 


RtlckeniuarkBuerven. 

Rision  Rüssel  (Brain,  Spring- Summer- Number)  bespricht 
den  spastischen  Schiefhals  (Wry-neck)  nach  seiner  Abhängig- 
keit von  einer  Affection  der  betroffenden  Kopfbewegungamuskeln 
und  der  dieselben  versorgenden  motorischen  Spinal  wurzeln ,  deren 
Durchschneidung  er  therapeutisch  empfiehlt. 


»»pction  A.  Chipault  (Gaz.  des  htip.  Nr.  8)  heilte  eine  seit  4  Jahren  mehr- 

j^erOervicai  i^j^^jjgjj  operativen  Eingriffen  trotzende  rechtsseitige  Armneuralgie 
\ixn-        durch  Resection  der  achten  hinteren  Cer\'i(!alwarzel  nach  vorausge- 
i)enrn.lgip, 
A.  Cbipnult, 


yangener  Eröffnung   des  Wirbelkanala. 
2'  i  Jahre  nach  der  Operation, 


Die  Heilung  bestand  noch 


Epioondjr! 

algie, 

Ch   F*i* 


Ch.  Fi'tA  (Revue  de  med.,  Fevr.,  S.  144)  hat  die  von  M.Bern- 
hardt zuerst  genauer  beschriebene  Epicondylalgie  8mal,  5mal 
bei  Männern  und  3mal  bei  Frauen  beobachtet.  Je  nach  der  Arbeit 
wechselt  der  Sitz  des  Schmerzes.  Bei  genügender  Schonung  ver- 
schwindet diese  Beschäftigungsneuralgiy  binnen  2—3  Wochen. 
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Oskar  Schätter  (Ueber  Sitz  und  Ursprung  des  Kreuz- 
wehes und  des  Afterschmerzes  [PseudococcygodynieJ.  Wiener 
med.  Presse  Nr.  43)  fuhrt  diese  bei  Unterleibsleiden,  besonders  wenn 
sie  mit  ErschlaflFungsziiständen  und  Senkungen  und  famer  mit  all- 
gemeinen und  localen  Neurosen  combinirt  sind ,  so  häutigen  Leiden 
auf  Congestionen  und  Stasen  in  den  Gefässen  der  Adnexe  und  des 
Nachbargewebes  zurück.  Domentaprechend  hndet  man  bei  exacer- 
birenden  allgemeinen  oder  localen  Neurosen  prädisponirter  Indi- 
viduen plötzhch  entstandene  und  ebenso  wieder  verschwindende, 
rosenkranzförmige,  widstige,  recht  empfindliche  Verdickungen  im 
parametralen  Gewebe  über  dem  hinteren  Sclieidengöwölbe.  Er  em- 
pfiehlt nelien  allgemeiner  roborirender  Behandlung  die  orthopädische 
Methode  mittels  Pessarien  und  Tampons. 


Kreuzwet^^ 
0.  Schätter. 


F.  Gernsheim   (Ein    durch  den  galvanischen   Strom     Gaivmi- 
fiiinstig   beeinflusster   Fall    von    peripherer   traumati- "'^'l" ''''''^°" 
scher  Lähmung.     Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  3,  S.  38)   be-       tiscber 
richtet  über  eine  combinirte  Lähmung  des  N.  ulnaris  und  medianus    Lünuang, 
durch    Callusbildang   nach  Fractiu-   des  Oberarmes.     Trotz   3monat- 
Hcher  Behandlung  mit  Massage,  passiven  Bewegtmgen  und  Faradi- 
sation  der  Muskeln  trat  keine  Besserung  ein.    Der  Zustand  änderte 
sich  aber  unter  der  Einwirkung  des  galvanischen  Stromes  (Kathode 
auf  die  entsprechenden  Nervenpiinktel  innerhalb  kurzer  Zeit  (3  Wochen) 
derartig,  dass  eine  endgültige  Heilung  eintrat. 


T.   Cobn    (Facialis-Tic   als    BeschäftigungsneuroseFaciaiis-Tt 


[Uhrmaeher-Tic].  Neurol.  Centralbl.  Nr.  1,  8.21)  fand  typische 
Zuckungen  im  Gebiet  des  linken  Facialis  bei  einem  Llurmacher, 
der  im  linken  Auge  bei  der  Arbeit  eine  Lupe  eingeklemmt  trug, 
und  erklärt  das  Auftreten  derselben  durch  übermässige  Innervation 
des  Facialis  beim  Zuklemmen  des  Auges. 


als  Be- 

ecbftfti- 

gnnga- 

nenrose, 
T.  Cohti. 


H.  Weiss,  Beschäftigungsneurose  mit  nachfolgen- 
der  Atrophie  (Wiener  med.  Presse  Nr.  11).  Schmerzlose  Schwäche 
der  rechten  Hand ,  Abmagerimg  der  Interossei ,  Freibleiben  des 
Daumenballens ,  KrallensteUung  der  zwei  letzten  Pinger,  Er- 
schwerung der  Opposition  des  Daumens,  herabgesetzte  Berührungs- 
und Schmerz empfindhchkeit  des  Ulnairandes  des  fünften  Fingers, 
Schwäche  im  Biceps  und  Triceps :  das  alles  als  Folge  der  lang- 
jährigen Ausübung  eines  HandgrifPes  zum  Abstempeln  der  Briefe 
bei  einem  64;jährigen  Postdiener.    Die  farado-  \aid.  ^'a\-sisÄ'5>\ss»»KJi^äix<e. 


Atropt 

nach  Be- 
schäfti- 
gunga. 
neuroaej 
H.  W«»«. 
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Seeliginüller. 


uud  galvanische  Untersuchung  mit  Rückenmarksnervenströmon  zeigen 
theik  erhöhte,  theila  verminderte  Reizbarkeit  gegen  links;  demnach 
die  Muakehi  nicht  gleichartig  betroffen. 


klar  La- 

n  e  n  cl  t  i  s, 


A.  James 


I    Alkobol- 
luenritia  mit 

Verände- 
rungen lies 
Biickon- 
niarks. 
FlemminK. 


Regnault  (Polyn6vrite  paludeenne.  Rev.  de  med.  Nr. 9) 
8childei-t  auf  Grund  von  acht  Beobachtungen  (darunter  vier  eigene) 
das  Kraiikheitsbild  der  Polyneuritis  nach  Malaria.  Schwere  Malaria- 
erkraokung  war  kurz  vorher  den  neuritischen  Symptomen  voraus- 
gegangen, die  meist  mit  Seosibilitätsstörungen  beginnend  eine  moto- 
rische Paraplegie  der  Beine,  mit  vornehmlichem  Befallensein  der 
Peronealmuöcolatur,  darstellten.  Manchmal  zeigte  die  Krankheit 
aufsteigend  progressiven  Charakter,  doch  blieb  der  Kopf  unbe- 
theiligt,  bis  auf  einmal  beobachtete  Amblyopie.  Es  bestand  als 
Zeichen  der  Malaiüauatur  stets  Milz-  imd  oft  Leberscbwellung.  Sehi* 
grosse  Aehfilichkeit  besteht  mit  der  nervösen  Form  des  Beri-beri 
(einer  der  Fälle  ist  vorher  in  der  That  als  Beri-beri  beschrieben 
worden).  Die  Prognose  ist  bei  alten  Fällen  nicht  günstig,  weil 
dann  diu  Degenerationen  zu  weit  vorgeschritten  sind;  frische  Fälle 
sind  dui'ch  Verpflanzung  nach  malariafreien  Gegenden,  sowie  durch 
Elektricität,  Bäder  (Schwefelbäder),  durch  Chinarinde,  die  besser 
wirkt,  als  das  reine  Chinin,  Arsenik,  Jodkali,  bei  anämischer  Con- 
stitution durch  Eisen  und  Massage  günstig  zu  beeinflussen.  Zwei 
weitere  Fälle   beschreibt  Alex,  James  (Brit.  med.  Joum.,  8.  Mai). 

Flemming  (Notes  of  two  cases  of  peripheral  neuritis,  with 
coraparntive  results  of  experimental  nerve  degeneration  and  changes 
in  nerve  cells.  Brain,  Spring-Summer-Number)  fand  in  zwei  Fällen 
schwerer  Alkoholneuritis  Veränderungen  der  motori- 
schen Rindenzellen  und  öefössveränderungen,  Exsu- 
dationen und  Ganglienzellenerkranknng  der  grauen  Riickenmarks- 
substanz.  Die  Gefüssveräuderangen  bestanden  auch  an  den  peri- 
pheren Nerven,  distal  häufiger,  und  regellos  verstreut:  in  Uirem  Be- 
reich waren  auch  die  Nervenfasern  erkrankt,  die  von  hier  aus  nach 
beiden  Richtungen  hin  degenerirt  erschienen. 


aenili«. 
Stein. 


folynouritig  Oskar  Stein  (Ueber  Polyneuritis  senilis.  Münch.  med. 
Wochenschr.  Nr.  11  u.  12)  beobachtete  bei  drei  Individuen  im 
7  Decennium  auf  die  untere  Körperhälfte  beschränkte  sensible  Stö- 
rungen, Kältegefühl,  pelziges  Getiihl,  Schwere,  Schmerzen  von  laoci- 
nirendem  Charakter,  Störungen  von  Seiten  der  Blase ;  es  fehlten 
'itfere   SensibilitätsatQrungen   und  Ataxie;    im    dritten  Falle   waren 


1^ 
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Nenritit 

paerpnrall 

A.  Sunge 


'liefuge  Anfalle  von  Erbrechen  mit  Kopfschmerz,  die  als  gastrische 
Krisen  gedeutet  werden  könnten;  Patellarreflex  fehlte  in  den  be- 
•offeuen  Beinen;  im  zweiten  Falle  ging  ein  Herpes  zoster  in  den 
treflfenden  Nervengebieten  voraus;  der  Gang  war  wie  der  alter 
Leut«,  welche  Schmerzen  haben,  nicht  tabisch ;  keine  Muakelatrophieen ; 
alle  drei  gingen  apoplektiform  zu  Grunde.  Diese  drei  Fälle  unter- 
scheiden sich  von  dem  von  Oppenheim  gezeichneten  Bilde  der 
denilen  Polyneuritis  in  gleicher  Weise :  durch  die  heftigen  sensiblen 
Beiaerscheinungeu,  denen  bei  Oppenheim  degenerative  Lähm ungs- 
ZBflt&nde  der  peripheren  Muscnlatur  gegenüberstehen ;  femer  durch 
das  Freibleiben  der  oberen  Extremitäten ,  die  Blasenstöriingen  und 
die  nngünatige  Prognose.  Auf  Grund  dieser  Unterschiede  stellt  er 
der  Oppenheim'ßchen  Form  der  Polyneuritis  senilis  mit  vorwie- 
genden  motorischen  Ausfallsorschoinungen  einen  anderen  Typus  mit 

I Vorwiegen  sensibler  ßeifeerscheinungen  an  die  Seite. 
'  Alfred  Saenger  (Heber  Neuritis  puerperalis.  Jahrb. 
der  Hamburger  Stsiatskrankenanstalten  Bd.  6,  H.  2)  beobachtete  in 
■ecba  Fällen  periphere  neuritische  Processe,  die  überwiegend  im 
Paerperiam  in  Erscheinung  getreten  sind;  es  waren  1. — 3.  generali- 
Birte  Neuritisformen,  4.  Möbius'sche  Neuritis  der  Nn.  medianus  und 
nlnaris,  5-  Neuromyositia  besonders  beider  Radiales,  6.  doppelseitige 
retrobulbäre  Neuritis.  In  keinem,  ausgenommen  vielleicht  den  letzten, 
waren  fieberhafte  Processe  im  Wochenbett  oder  puerperale  Eite- 
ningen  aufgetreten;  es  war  keine  der  bekannten  Noxen  im  Spiele, 
es  fehlte  Anämie  oder  Kachexie,  Geburten  und  Wochenbetten  waren 
normal;  es  bleibt  nur  übrig,  in  den  normalen  physiologischen  Vor* 
gingen  der  Geburt  und  des  Wochenbetts  die  KrankheitaurBache  zu 
Sachen. 


F.    Steiner    (Eine    bisher    kaum    beachtete    Complication    desPolyncari 

Gelenkj-heumatismus.     Deutsche«  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  48) 

in  35  Fällen   mit  der  Gelenkaffection  zugleich  eine  multiple 

i6uritiä   oder  Perineuritis  verschiedener  Stämme,   die  theÜB 

Bereich  der  rheumatisch  erkrankten  Gelenke,    theils   aber  auch 

lern  davon   verliefen;    von    Constitution    imd  Lebensalter   im  allge- 

;,  schien  sie  bei  Frauen  häufiger  zu  sein,  trat  in 

^''^Ikililedenen   Stadien    der  Gelenkerkrankimg  auf:    Verf.   hält 

aie  (üx  eine  Localisation  des  rheumatisclien  Prucesses.     Salicyl  und 

Jodkali,  auch  heisse  Bäder  erwiesen  sich  als  nützUch. 


Pysttrischc 

iTblindutig, 

Hubbel. 


mfti 


jriterie 
itnit  CoQi- 
Itaatinii  vo» 
trampt  und 
Lähmung 
ler  Augen 
'jnnakelu, 
\e.  üitzig. 


W.  König  (lieber  die  „Forines  frustes'"  des  Hemispasmus 
giosso-labialiß.  Arch.  f.  Psychiatrie  u.  Nervenkr.  Bd.  29)  erklärt 
den  Spasmus  des  einen  Facialis  und  des  contralafceralen  Hypogloasua 
für  ein  exquisit  li\'sterische8  Symptam.  Bei  den  Fonues  frustes,  die  ^j 
nach  seiner  Beobachtung  nicht  selten  sind ,  varüren  die  £rschei-^H 
nungen  ausserordentlich:  nicht  selten  iafc  auch  der  motoriache  Trige- 
minus  botheiligt:  auch  kann  der  eine  oder  andere  der  drei  Nerven 
auf  beiden  Seiten  befallen  sein.  Die  Formes  frustes  treten  bald 
isolirt  !iuf,  bald  sind  sie  ala  Ueberbleibsel  eines  früheren  vollstän- 
digen Heiuispasrnuä  anzusehen. 

il 
Hubbel  (New  York  med.  Joum.,  Nov.  3)  berichtet  über  binnen 
eiaigen  Tagen  bezw.  mehreren  Woch'ju  erfolgte  Heilung  von 
hysterischer  oder  functioneller  Erblindung  auf  einem 
oder  beiden  Augen  bei  drei  Personen ,  welche  keine  schweren  Stö- 
rungen seitens  des  Nervensyst^ems  darboten. 

I 
E.    Hitzig    (TJeber   einen   durch  Strabismus   und   andere 

Augensymptome  ausgezeichneten  Fall  von  Hysterie.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  Nr.  7)  beobachtete  Vorkommen  von  motorischen 
Augensymptomen  bei  Hysterie,  und  zwar  in  der  merkwürdigen  Com- 
biuatiüa  vou  krampfartiger  Contraction  des  Rectus  internus  und  in- 
ferior und  Lähmung  des  Levator  palpebrarum  beiderseits,  von  denen 
das  letztere  Symptom  so  selten  ist,  das»  sein  Vorkommen  von  vielen 
überhaupt  geleugnet  wird. 


ryateri- 

8  >:  b  « t 

Dopprl- 

8«hen, 

Liebrecltt. 


Liebrecht  (Ueber  physiologisches  und  hysterisches 
Dop i)el sehen.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  34)  macht  auf  die  Unter- 
scheidungsmerkmale der  beiden  Erscheinungen  aufmerksam:  das 
physiologische  Duppelsehen  beruht  darauf,  dass  bei  aasocärten  seit- 
lichen Bewegungen  des  Auges  die  Einwärtaweudung  des  einen  Auges 
eine  stärkere  ist  als  die  Auswürtswendung  bei  Bewegungen  nach  unten 
und  oben  auf  der  verschiedenen  Excursionsfähigkeit  der  beiden  Augen 
desselben  Individuums  nach  diesen  Kichtungen;  beim  hysterischen 
Doppelsehen  dagegen  treten  die  Doppelbilder  schon  beim  Blick 
&deaus   ein;   sie  belästigen  aber  den  Kranken  relativ  nur  wenig. 
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Kattwinkel   iDie  Aufh  obung   dee  Würgi-eflex  es  und   Aufhebmi| 

ihre  Beziehung  zur  Hyatcrie.     Deutsches  Arch.  f.  khn.  Med.    '1^*  ^'^rg-j 
^,  />  .  rerlexes  b« 

57,  H.  5  u.  6l  prüfte  an  104  Hysterischen  das  Verhaltniss  des    HystevieJ 

rörgreflexes,  der  Sensibilität  der  Rachensubleimhaut  und  Motilität    ^*"' 
Br  zu   der  Reflexbewegung;  nöthigen  Muskehi.     Wälu-ünd  die  Mo- 
ität    überall   intact   war,    die  Sensibilität    (Herührung,    Schmerz, 
remperaturempfindung ,    Ortssinn)   nui-  in  wenigöii  Fidlen   eine  un- 
erhebliche Abschwüchong  einer  oder  der  anderen  Quuhtiiten  zeigte, 
Ite    der  Reflex   in  allen  anssor  vier  Fällen.     Die  doni  zu  Grunde 
ide  Störung  muas  im  Refiexbogcn  angenommen  werden. 


Barth  t'lemy  Guisy    (Zwei  Fälle   von  idiojiathischer 

ierenneuralgie   infolge   hysterischen   Ureteren- 

irampfes.     Le  progi'es  med.,  24.  ApriU  glaubt,  dass  bei  ueuro- 

ithiach    belasteten    hysterischen    Individuen    durch   Ki-ämpfe    der 

anmuficulatur  Nierenkoliken   venu'sacht  werden   können ,    aul' 

id  von  zwei  FäUen,   bei  denen  während  langer  Harnverhaltung 

zu   13":    Stunden   bei   leerer  Blase   heftige  Schmerzen   in   der 

Rerengegend  und  in  der  Richtung  der  Ureteren  bis  zxir  Blase  aus- 

lend,    auftraten   und   einmal   durch  Narkose,    das   andere   Mal 

ih  warme  Umschläge  auf  den  Leib  zima  Verschwinden  gebracht 

ien,    zugleich   niit   der   Harnverhaltung.     Nierensteine  konnten 

•och  hei  nachtraglicher  langer  Beobachtung  nicht  gefunden  werden, 

doch  hat  man  beide  Male  Tumoren  der  Nierengegend  gefunden,  die 

ii»ch  der  Harnentleerung  verschwunden  waren. 


Ityster 
N  i  >•  r  i;  n- 
neuralgi«! 
B.  Onisy. 


Epilepsie. 

laxowsky  iCentralbl-  f.  allgem.  Pathologie  und  pathologischu 
Anatotnie  Nr.  1)  fand  bei  einem  im  Status  epilepticus  gestorbenen 
Knotken  neben  entzündlichen  Processen  an  den  Gefässen  multiple 
Bhitextravasate.  Diese  sieht  er  als  Ursache  des  Status  epilepticus 
m  Minem  Falle  an. 

Cnverricht  (Die  Epilepsie.  Berl.  kiin.  Wochenschr.  Nr.  28. 
Coogr.  f,  inn.  Med.)  plaidirt  auf  Grund  von  Tliierexperimenton  für 
iberviegend  häufige  Entstehung  des  Anfalles  vom 
^rtex  aas.  Darauf  deutet  der  Umstand,  dass  jeder  oomplete 
optische  Anfall  aus  zwei  Hälften  zusammengesetzt  ist,  welche  die 
ider  folgende  EiTegung  der  beiden  Grosshimhälften  wider- 
tfMgÜa;  68  zacken  zuerst  sämmthche  Muskeln  der  einen,  dann  in 
typischer    Reihenfolge    von    der    hinteren    Extremität    her    die    der 


Status    1 
(i|illepticu| 


Seeligtnüllei'. 


»genese 
der 
Itpsie, 
truvcrrioht. 


anderen  Körperhälfte.  Wenn  Theile  der  motovwclien  Region  exstir- 
pirt  werden ,  zeigen  die  entsprechenden  Muskeln  keine  Zuckungen 
mehr;  allerdings  können  in  ilinon  secundäre  Krämpfe,  welche  die 
primären  der  anderen  begleiten,  auftreten.  Das  Yerhültniss  von 
ClonuB  und  Tonus  fasst  Unver rieht  nur  als  graduellen  Unter- 
schied auf;  dass  zum  Zustandekommen  der  einen  oder  der  anderen 
Krampfform  es  auf  den  Oii  der  Reizeinwirkung  ankomme,  hält  er 
für  unrichtig.  Krampfhafte  En'egung  einer  bestimmten  Rinden partie 
erzeugt  Athemstillstand;  am  GefäSiMipparat  durchläuft  der  Anfall 
vier  Stadien :  1 .  Beschleunigung  des  Pulses  und  Drucksteigerung, 
"2.  Verlangsauiung,  3.  Beschleunigung  bei  hohen  Pulsen,  4.  Rückkehr 
zur  Norm.  Fi'ir  die  Diagnose  der  Epilepsie  ist  der  Nachweis  der 
MuHkelkrämpfe  ei"forderiich;  die  Aequivalente  sind  Complicationen. 
Epilepsie  hat  nur  den  Werth  eines  symptomatischen  Begriifes. 


A.  Haig  (Brain  Bd.  73,  S.  1)  stützt  seine  Ansicht,  dass  die 
epileptischen  Anfälle  infolge  von  Harnsäureanhäufung 
entstehen,  »«feinen  Fall,  in  welchem  vor  dem  Anfall  eine  geringe 
Abnahme,  nach  dem.gelben  aber  eine  zuweilen  beträchtliche  Zunahme 
der  Harnsäure  festgestellt  wiirde;  fernur  verminderte  Milchdiät  die 
Zahl  der  Anfälle,  während  Fleiachdiät  sie  vermehrte. 


Frin  bei 

£|ii- 

[eptihiTii. 

Bleilr. 


Bleile  (New  York  med.  Jouru.  Nr.  19}  uuteisurhte  den  Urin  bei 
Kpileptisclien.  Auflrnrntl  von  einigen  Tausend  Hiirnanalysen  machte  er 
folgende  Anpaben;  Nach  dem  Anfall  ist  (wie  nadi  jeder  Muakelanstren^unp) 
die  .'Vusscheidung  der  Phoaphate.  besonderB  der  Alkalipliosphate  gesteigert. 
Aetherschwefelsäure  spielt  ubensowenig  wie  Harnsäure  und  ihr  Verhältniss 
zum  Harnstoff  eine  Rolle  bei  der  Rnttjteliung  der  epileptischen  Anfälle; 
vielleicht  aber  wohl  das  Pamxanthin,  ilhnlicb  wie  bei  Migriine.  Dirocle 
iutruveiiüs*'  Injectioneu  des  unverändertt'u  oder  vorher  znni  Zweeke  der 
Trennung  der  Alkaloide  oder  Ptomaine  und  LeukomaViic  behandelten  Urins 
ergaben  einen  hohen  Grad  von  Toiicitüt  despelben. 


ira-  Eres! er  (Beitrag  zum  Verhalten  des  Eespirationsapparates 

tions-       },ei    epileptischen    Krämpfen.    Deutsche    med.   Wochenschr. 
ipparat  bei  i-  ■>         ■!• 

Ipilepsie.    Nr.  43)   lührt   die  unter   den   postepileptischen  Beschwerden  häufig 

Dresler.       auftretenden  Schmerzou  in  der  Seite,  auf  der  Brust  und  im  Hucken 

auf  Blutaustritte  an  der  Pleui-a  zurück,  für  deren  Zustandekommen 

während   der   Kränipfe    die  Anstauung    des   Blutes    in   der  in   In- 

.spirationsstellung  befindlichen  Lunge  sehr  günstig  ist.    Einen  zahlen- 

miissigen  Beweis  fi'ir  die  besondere  Häufigkeit  pleuraler  Ekchymosen 

bei  Epileptikern  vermag  er  freilich  nicht  zu  bringen. 


i^^ 
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P.  Flechsig  (Znr  BehaGcllung  der  Epilepsie.    Neiirol.       opinm- 

Oentralbl.  Nr.  2,  S.  50)  erklärt  die  von  anderen  beobachteten  Miss-  ä*'^» "''»'' 

.  bei 

erfolge   bei    der   Opiuin-Bromcur,    die   bei   Neigung   zu   Status    Epilepsu 

cpileptictts,  plethorischer  Conatitution  und  Heerderkrankungen  des  P»  Flochsij 
Gehirns  (besonders  des  Grosshirnlappens)  contraindicirt  ist,  aus  nicht 
genügend  sorgfältiger  Auswahl  der  Fälle.  Verf.  hat  bei  50  behan- 
delten Fällen  sechs  augenft-Uige  Besserungen  erzielt;  die  Anfälle, 
die  sehr  lange  (bis  20  Jahre)  bestanden  hatten,  haben  bis  jetat 
(2'/<  Jahre)  völlig  ausgesetzt.  Da  die  Anordnung  grosser  Opium- 
dosen Erfahrung  und  grosse  Vorsicht  erfordert,  so  ist  die  Behand- 
lung nur  bei  steter  ärztlicher  ControUe  und  gut  geschultem  Warte- 
personal,  also  nur  in  einer  Anstalt  durchzutVihren. 


Morbui] 
Basedow] 

Ct.  Hümii 


Morbus  Bnaedowif. 

Ueber  Morbus  Basedowii  liegen  auch  dieses  Mal  eine 
grössere  Anzahl  von  Arbeiten  vor.  Anatomische  Unter- 
suchungen sind  von  Gottfried  Hämig  (Arch.  f.  klin.  Chir.  strumä 
Bd.  1,  S.  1)  an  neun  Basedow-Kröpfen  ausgeführt  worden.  Die 
Kröpfe  zerfallen  darnach  in  zwei  Gruppen,  nämlich  in  solche  mit 
parenchymatöser  Hyperplasie  und  in  Colloidkröpfe.  Die  Drfisen- 
hyperplasie  sei  als  die  eigentlächo  Basedow-Veränderung  anzusehen. 
£inen  deutlichen  Unterschied  zw^ischen  Basedow-Colloidki'öpfen  und 
gewöhnlichen  CoUoidkröpfen  vermochte  er  nicht  nachzuweisen. 

Einen  zusammenfassenden  Vortrag  hat  Eutenburg  (Deutsche putiiogen' 
med.   Wochenschr.    Nr.   25  u.  27)    auf   dtjm    Congress   für    innere  •'*^*  Worb 
Medicin  gehalten.     Nach  ihm  gibt  es  drei  Theorieen:   eine  hämato-     Euienbnri 
gene,   eine  neurogene  und  eine  thyreogene.     Er  hält  operative  Ein- 
griffe in  der  Regel  für  entbehrlich. 

Matthes  (ibid.)  hat  durch  Stoffwechseluutersuchungon  ^yechsel  ( 
vor  und  nach  der  Strumektomie  gefunden,  dass  der  Eiweisszerfall  bei  üasedo^ 
Basedow'scher  Krankheit  gesteigert  sei,  nach  der  Operation  aber  *'^*'^"  *^'^* 
unter  Zunahme  des  Körpergewichts  sich  vermindere.  Matthe», 

L.  Mayzele  (R61e  du  r^flese  dans  l'etiologie  du  Syn- 
drome Basedow-Graves.  Th6se  de  Paris)  glaubt  bei  zwei 
Fällen,  dass  ein  gleichzeitig  vorhandener  Aortenfehler  reflectorisch 
die  Symptome  des  Basedow  hervorgerufen  habe.  Ein  solcher  Reflex 
könne  von  allen  Organen  ausgehen,  die  reich  seien  an  Syuipathicus- 
fasern,  wie  Schilddrüse,  Herz,  Auge,  Gebärmutter  und  Darm.    Infolge 


Reflectft; 
scliec 

Urspruii 
(Iva  Morb 
Basedow 

L.  Mnyzfrl 
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ÖeeligmöUer. 


von  Heizung  der  sympatlaisclien  Fasern  in  diesen  Organen  werd* 
der  Blutumlauf  in  der  Schilddrüse  und  damit  deren  Absonderung 
gesteigert  und  verändert. 

leangl-  Als  ein  neues  Symptom  bei  Morbus  BaBedowü  beobachteten 

asieenbeij^    Letienno  und  E.  Arnal  (Arch.  gt^ner.  de  m6d.,  Mail  bei  einer 

isedowH    27jäbrigen   Niiherin,  welche   einen   Basedow   oline  AugensjTnptome 

L*tiei>ne  n.  darbot,  die  Entwickelung  von  Hautteleangiektaaieen  in  multiplen,  im- 

E.  Arnal.      regelmässig    zerstreuten    Plecken,    deren   Zahl    allmählich   zunahm, 

uhne   dass   auf  der   anderen  Seite  Rückbildungen  erfolgten.     Verff. 

neigen  dazu,   diese  capUlaren  Dilatationen   als  uatilrUche  Folge  der 

Basedow'schen  Krankheit  aufzufassen,   als   eine  Generalisation   der 

functioneüen  Störung  im  Circulationssystem. 


^deme  bei 
IforbuH 

tfksedowii, 
J    Low. 


llMCkeiuck*. 


Lid- 
ytnptonie 
l\  Morbus 
■iSHdowii, 

Maude. 


Johann  Low  (Ueber  das  Auftreten  von  0 e d e m e n  bei  Mor- 
bus Basedowii.  Wiener  med.  Presse,  6.  Juni)  berichtet  über 
zwei  Falle  von  Morbus  Basedowii,  bei  denen  im  Zusammenhang  mit 
diesem  Leiden  sich  eigenthümliche  ödematöse  Schwellungen  aus- 
bildeten, die  als  nervöse  Oedsme  bezeichnet  werden,  einmal  wi 
kein  Anhalt  für  dyskrasiscbe  oder  cardiaJe  Ursachen  besteht,  un 
sodann  infolge  ihrer  besonderen  Bescliaffenheit  und  Localisation ;  .sie 
waren  derb  elaatiacii  >  Hessen  keinen  Fingereindruck  bestehen  und 
zeigten  sich  in  der  Localisation  unabhängig  von  der  Schwere. 

Hector  Mackenzie  (Ueber  Oedom  bei  Baaedow'acher 
Krankheit.  Edinb.  med.  Joura.  Nr.  4,  S.  4011  theilt  zehn  ein- 
achlägigö  Fälle  mit.  Die  üdematösen  Anschwellungen  betrafen  die 
Augenlider  oder  auch  das  Gesicht  überhaupt,  oder  seltener  die  Beine, 
letzteres  als  Ausdruck  der  Herzschwäche.  Allgemeine  Oedeme  beob- 
achtet man  vor  dem  Tod. 

Arthur  Maude  (Edinb.  med,  Journ.,  August,  S.  138)  erklärt 
auf  Grund  von  Beobachtungen  an  28  Basedow-Kranken  die  beiden 
Lidsymptome,  das  Graf e'sche  wie  das  Stellwag'sche,  für  sehr 
veränderliche  Erscheinungen,  die  nach  Ermüdung,  Aufregung  u.  s.  w. 
sich  einstellen.  In  der  Regel  sind  sie  wenigstens  tbeilweise  vor- 
handen, das  Symptom  Gräfe'a  häutiger  als  das  andere;  indessc 
können  auch  beide  ganz  fehlen.  Als  Ursache  für  beide  nimmt"! 
Maude  eine  Parese  des  Orbicularis  palpebrai-um  an  (?). 

Complication  des  Basedow  mit  Tabes  beobachteten 
L.  Ingeirans  (Sur  les  formes  anomales  du  t^abes.  These  de  Paris) 
und  Jal.  Lewinnek   'TToher  die  Complication  des  Morbus  Base 


IB- 

ei^^H 

si(>      ' 
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mit  Tabes.  Diss.  Wörzburg),  —  mit  Diabetes  mellitus  Sou-      Morbna 
jaes  und  Marinesco   (Bull  de  Med.,  16.  Juni^  in  einem  eigenen   ^»se'iowi 
le,  dem  sie  25  aus  der  Litteratur  hinzugefügt  haben.  mellitus 

Souques  u.| 

Während  der  Schwangerschaft  sah  S.  S.  Cholmogoroft*    *f'^'"'*«-J 

ehr.   f.   Gebvirtsh-   und   Gynäkol.)    jedesmal    bei    derselben    schaft  uul 

-Kranken  Verschlimmerung  eintreten.  Morbn»  ) 

Bftsedowii 

S.  S.  Cholmd 

In    der   Therapie    des    Basedow    sind    keine    besonderen        goroff.    ] 

PortBchritte  und  ebenso  wenig  neue  Wege  zu  verzeichnen.  I 

"W.  Winternitz  (Morbus  Basedowii  und  Hydrotherapie.  Theiapie  a| 

EL  f.   klin.  Hydrotherapie  Nr.  4)  behauptet,  alle  Erscheinungen  des      ^°j'"^*|i 

Hydro, 
tlierapit'.j 

die  sämmtlich   gebessert   wurden   (nur   eine  Kranke   ist  gestc>rben1,  "  '^ 

b«g;iitndet.  Neben  Application  von  Kühlschläuchen  auf  den  Rücken, 
denen  Haokungen  folgen  können,  empfiehlt  er  feuchte  Einpackrmgen 
mit  nachfolgendem  kühlen  Halbbad  und  Abreibung.  Gegen  den 
Durchfall  erweisen  sich  erfolgreich  Priessnitz  auf  den  Leib  während 
der  Nacht  neben  kalten  Abreibungen  und  Sitzbiirlern  bei  Tage. 

Eine  Verständigung  der  Autoren  über  die  Fragen,  ob  die  Ope- 
ration zu  empfehlen  sei  oder  nicht  und  ob  die  Schilddriisenreäectiun 
oder  die  Sympathicusdurchschneidong  vorzuziehen  sei,  hat  bis  jetzt 
nicht  stattgefunden. 

FuT  die  Strumektomie  treten  ein:  L.  Schulz  (Berl.  Klinik 


Basedow  durch  hydrotherapeutische  Proceduren  bessern  zu  können, 
er    durch  seine  Erfolge  bei  90  Kranken  während  30  Jahren, 


struiu- 
ektomie, 
L.  Schul«, ' 

Rummel  I, 


H.  106)  mit  den  Operationserfolgen  von  Kümmell:  14  Kranken- 
geschichteo,  davon  12mal  Heilung,  2mal  erhebliche  Besserung,  kein 
Todesfall,  zum  Theil  nach  längerer  Zeit  noch  andauernder  Erfolg 
festgeaiellt;  0.  Vanderlinden  und  De  Bück  (Belgiqae  med.  Vanderlindeo 
Nr.  33)  mit  4  erfolgreichen  Strumektomieen ;  ferner  S.  T.  Paul  ^^t^^^^jjj 
(Brit.  med.  Joum.,  July  3)  mit  6  glücklichen  Operationen.  Für  beson- 
ders gefahrlos  und  leicht  auszuführen  hat  Doyen  (Bull,  de  l'Acad. 
do  MM.  S.  126)  die  „Ablation  du  corps  thyroiide''  dargestellt,  während 
Poncet  libid.  S.  221)  nur  bei  Erstickungsgefahi-  die.se  Operation 
für  zolässig  erklärt,  weil  nach  den  Statistiken  bei  dieser  Operation 
15 — 30  "«  Todesfalle  vorkommen. 

Ala  allgemeinesi  Ergebniss  einer  Discussion  über  die  chirurgische 
Behandlung    des    Morbus    Basedowii    (Deutsche   med.    Wochcnschr. 
fr.  13)  im  Aerztl.  Verein  zu  Hamburg  (11.  Mai)  ist  zu  bezeichnen, 
beim  3Iorbns  Basedowii   die   chirurgische  Behandlang  erst  als 
Hülfsmittel  anzuwenden  ist,  ausser  in  den  Fallen,   wo  locale 


l>oy« 


Ponoet, 


71i«r*i>i<-  Folgezoätände  der  Vergröasenmg  der  Schilddrüse,  Compressions- 
•  MorbB«  erecheinaneen  l»e8onder8.  Abhülfe  verlangen.  Heilnnir  ist  von  der 
Thyreoidektomie  nicht  zu  erwarten,  nicht  einmal  Beseitignng  der 
objectiven  Kranklieitssymptome;  der  Effect  der  Operation  bestand 
znmeist  in  sabjectiver  Beeaerung.  oder  aie  änderte  überhaupt  nichts 
am  Znstande  der  Patienten. 

Tat'fier  (ebenda  Nr.  20)  sah  denselben  ansgezeichneten  Erfolg 
nach  Wegnahme   der   grösseren   Drüsenhemisphäre  in   einem  FaUe^^j 
in  einem  anderen  ganz  erhebliche  Besserung.  ^| 


TuflJT 


Hyiu- 
pAtlllcus- 

I  ■' b  n  e  i  >!  n  n  7, 
.UhonlHV. 


Hcliild- 
drlt»eii- 

fiil  torung. 

u  likbtwiiz  u. 
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Vignard  (ebenda)  empiiehlt  bei  Nichterfolg  der  medicamentösen 
Behandlang  die  doppelseitige  Dnrchschneidung  des  Sym- 
pathJcuM.  üeberhaupt  ist  die  grosse  Mehrzahl  der  französischen 
Aerzte  nach  Jaboulays  Vorgange  mehr  für  die  doppelte  Sympathicus- 
darchschneidtmg.  Jaboulay  selbst  (Bollettn  de  TAcad^mie  de 
Mi'd.  S.  3f<)  hat  in  netm  eigenen  und  fünf  fremden  Beobachtungen 
KtetB  Besserunf^  oder  Heilung  und  niemals  üble  Folgen  der  0|>eratiou 
gesehen.  Hat  die  Operation  keinen  genügenden  Erfolg,  so  liegt  da.s 
daran,  dass  der  Operateur  nicht  alle  Sympathicusfäden  durchschnitten 
hat,  weil  sie  nicht  zugänglich  waren.  Andernfalls  muss  die  Operation 
durchweg  Heilung  bringen  (?!). 

L.  Lichtwitz  und  J.  SabrazSs  (Gaz.  hebdom.  de  mäd.  et  de 
ihiriirgie  Nr.  18f  sahen  einen  schlagenden  Erfolg  —  schwere  Re- 
spirationssUiriuigen  besserten  sich  binnen  12  Tagen;  später  voll- 
ständiges Vergeh witidea  des  Kropfes  —  imter  Behandlung  mit  Gly- 
cerinextract  der  Schilddrüse  und  Tabletten. 


T )i y II) II K-  H e c t o r  M a c k e n z i e  (American  Jouni.  of  the  med.  Sciences  Tf r.  2, 

fUtinruiiB.  g  jg2)  kommt  durch  raannichfacho  Versuche  zu  dem  Resultat,  dasa 
Ihymusdrüse  keine  gpecifische  Wirkung  auf  die  Base- 
dow'sche  Krankheit  ausübt,  insofern  sie  weder  auf  das  Herz,  noch 
uuf  den  Kropf,  noch  uuf  den  E.xophthalmus  wirkt.  Dagegen  scheint 
sie  das  Allgemcinbelinden  zu  bessern  und  insofern  kann  sie  die  (Ge- 
nesung des  Kranken  fordern,  so  dass  aie  imgefähr  den  Werth  von 
Lubertlu-an  hat.  Die  Dosis  soll  wenigstens  1 — 2  Drachmen  der  fiischen 
Drüse  oder  ihres  Aequivalents  in  der  Gestalt  von  Extract  oder 
Pulver  betragen. 

L.  Seelii,'maun  (Ueber  Bohandlun;j;  der^i  Moi'bus  Bascdowii  mit 
Ovarialsubßtanz,  Allgem.  med.  Centralztg.  Nr.  59)  erzielte  bei 
drei  weiblichen  Patienten  mit  ausgeprägtem  Morbus  Basedowii,    bei 
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dflOen  gleichzeitig  atrophische  Frocesse  an  den  Genitalien,  besondei's 
den  Ovarien,  bestanden,  durch  DaiTeichung  von  Ovai-ialtabletten 
bedeutende  Besserungen  des  Allgemeinbelindons  und  der  Baae- 
dow'schen  Symptome,  im  ersten  Falle,  der  als  Reddiv  nach  vor- 
übergehender Besserung  durch  Sta*umektoniie  besonderes  Interesse 
hat.  sogar  Heilung. 


Ovaria] 
subs(»u| 
L.  Seelii 


5enni$thenle.     rnraHnerTenkrankheiteii. 

Carl  Schaffer  (Ueber  cerebrale  Neurasthenie  und  deren    ceveUra 

Verhtltniss  zur  progressiven  Paralyse.  Pest,  nied.-rhir.  Presse        Nenr- 

Xr.   1,  3  u.  4)    hält  die  durch    chronische  Ueberanstrengung  herbei-  pjogresol 

igeführte   cerebrale  Neurasthenie   für  eine  schwere  Erschöpfung  des    P»raly»j 

[Gehirns,  welche  bei  mangelnder  Ruhe  und  Schonung  in  die  AnlVings-    ^  Schaira 

[xustände  der  progressiven  Paralyse  übergehen  kanu. 

E.  Ausset  (Des  hemorrhagies  dans  la  neurasthenie.  Rev. 
de  medecine  Nr.  9)  schildert  sieben  FtlUe  (darunter  drei  eigene)  von 
[•schwerer Neurasthenie,  bei  deneuHämorrhagieeu  auftraten,  die  mnugela 
Öeder   erfindlichen    organischen   Aetiologic   und  bei    dt-n   engen   Be- 
langen zu  dem  speciellen  Bilde  der  Krankheit,  als  ein  zu  dieser  ge- 
irigefl  Symptom  erscheinen.    Es  handelte  sich  je  zweimal  um  Hiimat- 
emesis  and  Metrorrhagie  und  dreimal  um  Hämoptyse.    Die  in  einem 
»Falle  erbrochene  Flüssigkeit  konnte  untersucht  werden  uud  bestand 
|»ns  einer  sirupöscn  Masse  von  geringem  Blutgehalt  und  den  Eigen- 
^-Bchaften  des  Magensaftes.    Die  Blutung  ist  nie  reichlich,  sie  ergiesst 
»ich    ohne  wesentliche  Aii8fci'enp;;nng  des  Patienten,   nachdem  vorher 
Btundeulang  grosse  Erregung   oder  uudetinii'bare  grosse  Anj^st  den- 
Iben  beherrscht  hatte.     Sie  ist  gefolgt  von  einer  gewissen  Mattig- 
keit, die  aber  nach  ein  paar  Tagen  viel  besserem  Befinden,  als  vor- 
kw  lange  bestanden  hatte,  weicht.    Verf.  sieht  in  ilir  den  Ausdruck 
ner   functionellen   vasomotorischen  Lähmung,   vermittelt  vielleicht 
lurch  eine  abnorme  Driisenthätigkeit. 


E.  v.  Koziczkowsky  (Beitrag  zur  Aetiologie  der  Magon- 
nearoseo.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  7)  weist  auf  Grund  von 
16  eigenen  Beobachtungen  nach,  dass  infolge  gewohnheitsmässigen  und 
lferhüht«n  Genvuüses  von  Alkohol,  Tabak,  Kaffee  nad  Thee  auftretende 
[agenerkrankungen  nicht  immer  als  Magenkatarrh  zu  deuten  sind, 
»ndem  dass  danach  auch  sicher  nicht  zu  selten  reine  Magenneurosen 
stehen,  welche  durch  die  Therapie  des  Magenkatarrhs  nicht  ^insti;.; 
!ii88t  werden. 


Magen- 
neurosei 
G.  V.  K«zl 
kowshy.J 


üufall- 
ncrven- 

;ßhiinipell. 


FfiTstner. 


Die  DiscQssioD  über  TJafallnervenkrankheiten  steht  noch 
unter  demEinfluss  des  von  Strümpell  im  letzten  Jahre  aus^^egebenen 
Schlagwortes  „Begelirungsvorstellungen" ,  welches  doch  eben 
nur  einen  neuen  Namen  für  alte,  besonders  vom  Bef.  schon  1890 
ausgeführte  Erfahrungsthatsachen  darstellt.  Damit  in  Zusammen- 
hange räumt  man  jetzt  der  ebenfalls  vom  Kef.  zuerst  betonten  Simu- 
lation eine  grössere  Bedeutung  ein,  so  wenn  Fürstner  in  seiner 
Arbeit  „Zui-  SjTnptomatologie  der  clironischen  UnfaUerki'ankungen 
des  Centralnervensystems  und  über  die  Beziehung  des  letzteren  zur 
Unfallgesetzgebung"  fMonatsschr.  f.  Unfallheilk.  189G,  H.  10)  darüber 
klagt,  dai^s  heute  fast  nur  veraltete  Umfallneurosen,  schwere  H^-po 
chonder  imil  Querulanten  in  die  Kliniken  kommen;  dass  er  die  Be 
dentung  der  Änästhesieen  und  Gesichtsfeldeinengungen  ebenso  wi« 
Strümpell  nicht  sehr  hoch  schätzt,  dass  die  meisten  der  weiblichen 
Unl'allnerveakranken  schon  vor  dem  Unfall  hysterisch  waren,  dass 
imter  Umstanden  auch  bei  kleiner  Beute,  wenn  der  Mann  neben 
bei,  z.  B.  im  Geschäfte  der  Frau,  mithelfen  könne,  das  Einkommen 
im  ganzen  sich  sehr  günstig  gestalten  könne  (ebenfalls  vom  Bef. 
längst  hervorgehoben!  u.  s.  w. 


i 


ilfttion  Freund  iZur  Kenntniss   der  Simulation    bei  Unfallver- 

Ind  Unfall-  letzten.  Arch.  f.  Paychiatr.  u.  Nervenkr.  Bd.  29,  S.  225)  theilt  die 
^nnkheiten  Simulanten  in  drei  Kategorieen  :  1.  solche  Unfallverletzte,  welche  voU- 
Frennd.  kommen  geheilt  worden  sind  und  die  normale  Erwerbsfähigkeit  wieder 
erlangt  haben,  aber  bestrebt  sind,  sich  noch  inuuer  als  erwerbs- 
beeinträchtigt  hinzustellen;  2.  in  solche  Unfallverletzte,  die  durch 
den  Unfall  einen  Defectzustand  acquirirt  imd  eine  ausreichende  ün- 
fallrente  erhalten  haben,  mit  der  ihnen  zugesprochenen  gerechten 
Entschädigung  aber  imzufriedön  sind  und  neue  Krankheitasymptomo 
voitäuschen ;  3.  solche  Unfallverletzte,  welche  von  den  Unfallfolgen 
geheilt  sind,  sich  aber  aus  aaderweitigen  Ursachen  nicht  im  Voll- 
besitze ihrer  körperlichen  Kräfte  befinden  und  den  Unfall  dahin  aus- 
zubeuten suchen,  dass  sie  durch  Erlangung  einer  Unfallrente  in  die 
Lage  gesetzt,  werden,  das  vorhandene  Minus  ihrer  Erwerbsfähigkeit 
auszugleichen  (Simulation  des  ursächlichen  Zusammenhangs,  Sängerl. 
Bailay  (Bailway  Surgeon,  Febr.  9),  ein  New  Yorker  Eisenbahn- 
arzt, beweist  durch  zahlreiche  Beispiele  aus  seiner  Erfahrung,  dass 
Simulation  von  Unfallkrankbeiten  nach  leichtem  Eisenbahnunglück 
sehr  häutig  in  Amerika  ist,  vielleicht  auch  deshadb,  weil  kleinere 
Beaten  von  den  Eisenbahndirectionen  dort,  um  Processen  au»  dem 
Wege  zu  gehen,    ohne   weitere   Untersiuchung    ausgezahlt  werden. 
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renn  aber,  wie  Bailay  erzählt,  von  einer  Familie  die  weiblichen 
iiieder  zehnmal  hinter  einander  entgleisen  und  in  Summa  dafür  fast 
Dollars    ziehen,   obwohl   mehrmals    Simulation   nachgewiesen 
'iverdeo  konnte ,   so  hat  das  Verfahren  der  Direction   doch  viel  Be- 
denklichen. 


H.    Bosenthal   (Zar    Charakteristik    einiger    „objec- 

liver"  Symptome  bei  den  sog.  traumatischen  Neurosen. 

[onatflschr.  f.  ünfalllieilk.)    prüfte    die    von   Ru'mpf   als    objective 

iymptoxne  traumatischer  Neurose   hingestellte    „traumatische   Herz- 

ion"  (FulsbescJileunigung  bei  manuellem  Druck  auf  eine  schmerzende 

Jtelle)  und  „traumatische  Reaction"  (starke  fibrilliire  Zuckungen  im 

ftonislrt  gewesenen  Muskel)  an  39  bezw.  51  einschlagigen  Patienten 

id  fand ,  dass  beide  in  unzweifelhafter  Weise  selten  auftreten  und 

ibei  das  erstere  Symptom  wahrscheinlicher  durch  abnorme  psychische 

^2iiBtände  bedingt  war. 

Stepp  (Beitrag  zur  BeuTth  eilung  der  nach  Eise nbahn- 
anfällen  auftretendeuErkraukungeu.  Münch. med. Wochen- 
schrift 2fr.-  41 )  beobachtete  in  einer  Reibe  von  15  Eiaenbabnunfällen 
mit  consecutiver  Nervenerkrankung  folgenden  Symptomencomplex : 
Atrophie  der  cutanen  Gebilde  des  Kopfes  mit  Ergrauen  und  Aus- 
fall der  Haare,  allgemeine  hochgradige  Abmagerung,  Hypästhesie  in 
einzelnen,  Hyperästhesie  in  den  meisten  Fällen,  Parästliesieen  der  ver- 
schiedensten Art,  motorische  Schwüclie  und  Störungen  der  Motilität, 
Veränderung  des  Ganges,  Hemiparese  in  melireren  rällen,  völlige 
Paraly8ö  in  einem  Falle ;  Neurombildung  au  peripheren  Nerven  ein- 
mal, Schwindel  bei  Augenschluss,  dauernde  Pulsbeschleunigung  und 
Hyperämie  des  Gesichts  und  Kopfes.  Schlaflosigkeit,  Gliederzittern 
Gedächtnissschwäche,  Tuborcxüose  als  Folgeerscheinung,  Veränderung 
der  Psyche.  Stepp  misst  den  Eisenbahnunfälleu  eine  andere  Be- 
dentnng  bei  als  denen  anderer  Betriebe;  es  handelt  sich  bei  ihnen 
meist  um  mehrfaches  Trauma,  Hin-  und  Herschütteln  des  Körpers 
and  eine  hochgradige  Erschütterung  des  ganzen  Körpers,  welchen 
Ümst&nden  er  die  schwereren  Krankheitsbilder  zuschreibt. 

F.  Jolly(UeberUnf  all  Verletzung  und  Muskelatrophie 
nebst  Bemerkungen  über  die  Unfallgesetzgebung.  Berl. 
kitn.  Wochenschr.  Nr.  12)  weist  an  der  Hand  eines  Falles  von  pro- 
gressiver Moskelatrophie  nach  Maschinenverletzung  auf  die  zwei 
itiologiachen  Erklärungsmomente  für  den  degenerativen  Charakter  der 
Axbeitsstrophie  hin:  Annahme  einer  besonders  grossen  Verletzlich- 
kflit  des  Rückenmarks  auf  Grund  der  üborstandenen  Poliomyelitis 
Jakttwh  der  practUcbPn  Medicio.    \99S.  r 
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Seeligmüller. 


und  auf  Grimd  der  ßtreifenförmigen  HypästJiesio  die  Möglichkeit  vt 
hämatomyeüeuhnlichen  Yeriinderarigen  infolge  des  brutalen  Traumas. 
Erwägungen,  die  sich  aus  diesem  Fall  ergeben,  führen  Jolly  zu 
einigen  Abänderungsvorschlägen  für  die  vorbereitete  Novelle  zum 
Unfallgesetz :  Kapitalabtindung  in  geeigneten  Fällen,  möglichst  früh- 
zeitige Feststellung  des  Unfalls  durch  ärztliche  Sachverständige. 

Die  tlbrigcn  NeuroBeii. 

Schild-  Fritz  Förster   (Ueber  einen  durch  Schilddriisentutteriing  er- 

dxfiBen-      folgreich  behandelten   Fall  von  Myxoedema   operativum.   Deutsche 

bei  med.  Wochenschr.  Nr.  12,  13  u.  IGt  hat  schon  früher  sechs  Fälle  von 

Myxoeieraa  erfolgreicher  Behandlung  des   operativen   Myxödems   veröffentlicht; 

^rTtaVö^t  "*  diesen  lässt  er  jetzt  einen  siebenten,  in  seinen  Phasen  besonders  genau 

l  beobachteten  Fall  folgen. 


i.AddiBOüii:  E.  Boinet   lRe\'ue  de  M«d.  Nr.  2,    S.   136)   hält  nach   seinen 

* ''"P *'''■■'' "^  Nebennieren- Exstirpationen    bei   Katten   die   Annahme    eines    Eiu- 
inil  Pigment-.,  .  „  ,  .  r     j  •       ti  •  ^        l      ■     ^ 

bildune.     il^sses    des    Bympathicus    auf    die    Pigmententwickc- 

E.  Boinei.  lung  bei  der  Addison'achen  Krankheit  filr  begründet;  indessen 
erklärt  die  durch  die  Exsttrpation  der  Nebennieren  herbeigefulirte 
Toxicität  des  Blutes  und  der  Gewebe  manche  Symptome  der  Krank- 
heit noch  besser  als  die  Verletzung  des  Sympathicus. 


HIlIra 


Milian  (Gaz.  hebd.  Nr.  46)  beobachtete  in  einem  tj'pischen  Falle 
von  Morbus  Addisonii  einen  sehr  quälenden  Prurigo,  der 
sich  mit  Hebung  des  AUgemeinbelindens  besserte,  von  der  Organ- 
therapie (Glycerinextract  von  Hammelnebennieren)  daj:;egen  nicht  be- 
einflusBt  wurde. 


Perttonit  is, 
W.  Btwteiii. 


Wilhelm  Ebstein  (Peritonitisar tiger  Symptomen- 
couiplex  im  Endstadium  der  Addison'schen  Krankheit. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  46)  theilt  vier  Fälle  von  Nebennieren- 
affection  mit,  in  deren  Endstadium  ein  typischer  Symptomencomples 
auftrat:  Erbrechen,  Öcbmerzen  und  Druckemptindlichkeit  im  Bauche, 
der  gespannt  und  etwas  eingezogen  war,  Stuhl  angehalten,  E.xitus 
sehr  rasch  und  unvermuthet.  Diesen  peritonitisartigen  Symptomen 
fehlte  bei  der  Section  die  anatomische  Grundlage  völhg.  Auch  in 
anderen  serösen  Höhlen,  den  Gelenken  sind  bei  Morbus  Addisonii 
Schmerzen  oft  beobachtet;  Verf.  verweist  auf  die  Analogie  mit  den 
Krisen  der  Tabes. 


V.  Krafft-Ebing    (Uober   Hemicranie  nnd   d  e  r  e  ü  B  e- Bexiehun 

Ziehungen  zur  Epilepsie  undHysterie.   Psvcliiatr.  Arbeiten     «wscho 

"  HcixilcrAU' 

H.   1)   theilt  Beobachtungen  mit,    in    welchen    bald  Augenmigräne,         „„j 

bald  halbseitige  Parästhesieen  näheru  Beziehungen  zur  Epilepsie  Epiienal 
haben,  bald  die  Erscheinungen  der  Epilepsie  und  Hemicranie  zwar  .  °°  . 
zeitlich  getrennt  auftreten ,  aber  durch  gemeinsame  Symptome  von  v.  Krafft-Eb! 
Seiten  der  Augen  verbunden  sind.  Therapeutisch  einptiohlt  er  Brom 
mit  AntipjTin.  Dagegen  hat  v.  Krafft-Ebing  niemals  einen  Fall 
beobachtet,  in  welchem  sich  der  Migriineanfall  als  Syndrom  oder 
Aequivalent  der  hysterischen  Neurose  deuten  Hesse.  Wohl  aber 
kann  der  JtigröneanfaU  hysterische  Zufälle  hervorrulen  oder  sich 
an  solche  anschliessen.  Luigi  Bordoni  (Policlinico  Nr.  6,  S.  1251  i,.  Boxdcnt 
sah  in  zwei  Fällen  bei  Epileptikern  allmählich  Hemicraniü 
sich  entwickeln,  so  dass  die  Migräneanfiille  als  Aequivalent  der  vor- 
ausgegangenen epileptischen  Anfälle  anzusehen  sind. 

G.  MingazÄini   (Monatsschr.    f  Psychiatr.    u.   Keurol.   Bd.  1,  u.  iiingazil 
Nr.  2,  S.  122)  und  F  e  r  e  (Revue  de  med.  Nr.  5,  S.  390)  haben  weitere         f«i«. 
klinische  Beobachtungen  über  gei^tigt;  Störungen  infolge  von 
Hemicranie  veröffentlicht. 

Bnzbaum  (Die  hydrotherapeutische  Behandlung  der       nyJro- 
Hemicranie.    BL  f  klin.  Hydrotherapie  Nr.  2 1  sah  in  fünf  Fällen  Hierapie 
von   hartnäckiger  Migräne   glänzenden  dauernden  Erfolg  von  1  bis     Buihaum! 
1 V»  Stunde   dauernder   feuchter   Einpackung   mit   darauf  folgender 
Abreibung. 

J.    Li.    Flori    (Behaudlung    der    periodiVchen    Cephalalgie    mit   Kr-  Ergotin  b 

g  otin.    La  semaine  morl.  Nr.  28)  hat  bei  ca.  zehn  hartnikkigen  Fällen  dieser  Cephalalg, 
Krankheit  duruh  Auwenelung  des   Extr.  fluid,  secal.   comuti  4,0  mit  Tinct» 
chinae  12,0  pro  die  binnen  wenigen  Tageu   theila  dauernde  Heilung,  theils 
Verlängerung  der  IVt'ion  InttTvalle  erzielt. 

Brückner  (Methylenblau  bei  hab  i  tue  1 1  em  Kopf  gchm4?rz-  MetLyle 

AVien.  med.  Presse  Nr.  34)  wendete  bei  einem  18jü.hrigea  psychisch  belasteten  '''^"  ^^^ 

Mädchen  das  Methylenblau  (mit  Pulv.  nuc,  moechatv  ana  0,1  ad  cape.  amy-  ,"*'  ' 

lac.)  gegen  wochenlang  anhaltenden  Kopfüchmerz   mit   raschem  Krfolg  Jin.  Brückner. 


Wharton  Sinkler  (Gewohnheits-Ghorea  Americ.  Joum. 
of  med.  Sciences  Nr.  5 ,  S.  &53)  bezeichnet  nach  dem  Vorgstnge 
von  Weir  Mitchell  mit  „Habit-chorea",  was  Gowers  als  Habit- 
..spasm,  Gewohnheitskrämpfe,  beschrieben  hat.  Zum  Theil  kommen 
diese,  wie  Ref.  (Petersb.  med.  Wochenschr.  1881,  Nr.  2)  dargethan 
hat,  nach  dem  Schema  der  Beschäftigungskrämpfe  zu  Stande.     Sie 
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kommen  vorwiegend  bei  Kindern  vor  und  nachweislich  nach  gei- 
stiger Ueberanstrengung.  Als  Heilmittel  empfiehlt  S  inkler  Arsenik, 
besonders  eabcutan. 


artfeile 
Akro- 

megalie, 
St'bleslDger, 


Bei  Aki'omegalie  fanden  Vergrösserung  bezw.  Tumor  der 
Hypophyais  Hanaemann  (Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  20), 
Magnus  Levy  (ebenda  Nr.  16),  Adolf  Strümpell  (Doutache 
Zeitschr.  f.  Nervenlieilk.  Bd.  II,  H.  1  u.  2)  und  Fr.  Schnitze  und 
Jores  {ebenda  H,  2);  in  dem  letztgenannten  Ealle  bestand  neben 
Hypertrophie  der  Hypophysis  auch  eine  solche  der  Thyreoidea  und 
der  Thymufidrüae. 

Hermann  Schlesinger,  Zur  Kenatniss  der  Akrome- 
galie  und  der  akromegalieähnlichen  Zustände  (partielle 
Maki'oaoniie)  (Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  16).  An  den  Röntgen- 
bildeiii  der  Hände  eines  an  Akromegalie  Leidenden  waren  zu  beob- 
achten die  Plumpheit  der  Knochen,  die  Diatanz  zwischen  den  Ge- 
lenkenden (Zunahme  des  Knorpels?! ,  Abstand  der  benachbarten 
Metacarpalia ,  multiple  Osteophji;e,  Daran  schliesst  Verf.  eine  Be- 
sprechung der  Unterschiedo  zwischen  den  Handverunderungen  bei 
Syringomyelie  und  Akromegalie.  Wegen  einer  auffälligen  Anomalie  an 
einer  Hand  schliesst  er  hier  folgenden  Fall  an:  ein  19jähriger  Tischler 
zeigte  beträchtliche  gleichförmige  Orösaenzunahme  der  rechten  Hand 
und  doppelseitige  Lähmung  der  Kehlkopferweitei^er  mit  consecutiver 
Contractur;  Steigerung  des  i'echten  Patellarreflexes  >  Kyphoskoliose 
und  pasaagere  Störungen  des  Schmerz-Temperatursinnes  und  der 
Berührungsempfindung  (partielle  Makrosomie  mit  bulbären  Sym- 
ptomen). 


* 


Ht-  Tanszk  und  Vas  (Beiträge  zum  Stoffwechsel  bei  Akro- 

ibdI  hei  uvegalie.    Wien.  med.  Presse  Nr.  411  beobachteten  einen  Mjährigen 
megBlie,     Feldai"beiter ,    der    seit    4  Jahren    krank    ist;    anfange    allgemeine 

Bbwäche,  später  die  akromegalischen  Veränderungen  hinzuge- 
tnmen ,  femer  Exophthulmus ,  Atrophia  nervi  optici ,  während 
Lgiger  Beobachtung  2,2  kg  Körpergewichtszunahrae.  hauptsächlich 
ihaufung  von  Fett,  weniger  von  stickstoffhaltiger  Substanz,  keine 
iposition  an  Knochensubstanz,  sondern  gesteigerte  CO-Aus- 
■*"■■ 


Seil  woner   (Zeitschi-.    f.  klin.  Med.  Bd.  32,  S.  202)   berichtet 
über  einen  Fall  von  hereditärer  Akromegalie:  die  Mutter  der 
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öQjfthrigen  Patientin  hatte  um  das  50.  Lebensjahr  herum  auffällige  Uereilit 
Orössenztmahme  der  Händo,    Füsse  und  des  Unterkiefers   gezeigt;        Akro- 
ansserdem   hatten  sich  alle  Verwandten  von  Seiten  der  Mutter  wie     schwoner, ' 
des  Vaters  durch  besondere  Körperlänge  aasgezeichnet. 


Ueber  den  TetÄnuB  und  seine  Behandlung  mit  Behring-  Belmndlaml 
gchem  oder  Tizzoni^schem  Antitoxin  liegt  eine  ausserordentUch  *'f^  Tetanii 
tahlreiche  Casuistik  vor,   aus  welcher  so  viel  hervorgeht,  dass  wirundTiBzoi 
in  den  Serümiajectionen  ein  in  manchen  Füllen  wirksames  Heilmittel   Antitoxi 
dieser   sonst  meist  tödtlich  verlaufenden  Krankheit  erhalten  haben, 
wenngleich   die  Erfolge  noch  nicht  so  prompt  sind  wie  bei  der  Be- 
handlon«;  der  Diphtherie.    Jedenfalls  ist  der  Erfolg  davon  abhängig, 
ob  die  Antitoxinbehandlung  frühzeitig  genug  eingeleitet  wird.     Aus 
dieeem  Grunde  erscheint  es  als  dringend  geboten,  dass  die  Kranken- 
häuser  fortwährend  Antitoxin  auf  Lager   haben.     Dies  ist  aber  da- 
durch leicht  ermöglicht,  dass  nach  Behr  in  g  (Deutsche  med.  Wochen- 
scbrii't)    das    von    den    Höchster    Farbwerken    neben    der    Lösung 
als    Trockenpräparat    ausgegebene   Antitoxin   sich    lange   Zeit  hin- 
durch als  wirksam  bewährt  hat. 


m: 


Fr.  Schulte^ 
V.  Flau  kl- 'i 
Hoch  wart. 


Friedrich  Schnitze  (Tetanie  und  Psychose.  Berl.  klin.  Tetanie  u» 
ochenschr.  Nr.  8)  ist  nach  den  Beobachtungen  von  Fr  an  kl-  P^ychoae, 
ochwart  (Die  Tetanie  aus  Nothnagel'a  „Spec.  Pathologie  und 
Therapie.  Wien)  und  zwei  eigenen  Fällen  der  Ansicht,  dass  psy- 
chische Veränderuugen  nicht  als  zufälUg,  sondern  als  zur  Krankheit 
Tetanie  gehörig  und,  analog  der  Erregbarkeitserhöhung  innerhalb 
gewisser  motorischer  und  sensibler  Neurone,  als  solche  in  denjenigen 
Partieen  der  Nervensubstanz,  welche  den  psychischen  Functionen 
dienen,  anzusehen  sind. 


Ebenso  erklärt  C  Kunn  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  26) 
die  von  ihm  mehrmals  beobachteten  Augenmuskelkrämpfe  als 
eine    Theilerscheinung    der    Tetanie.      Am    häufigsten    sind 
ivergenzkrfimpfe. 

C.  Stein  (Wiener  klin.  Rundschau  Nr.  6 — 8)  beschreibt  eine 
außsergewöhnliche  Form  von  Bewegungsstörung  mit 
ayotooJBcher  Beaction,  die  aber  nur  dann  eintritt,  wenn  ein  un- 
ffennutheter  Anlass  einen  stärkeren  Bewegungsimpuls  hervorrief. 
Olf^ich  nach  längerer  Ruhe  ausgesprochene  Parese  und  nicht 
Rigiditttt  der  Muskeln  bestand,  möchte  Stein  den  Fall  doch  der 
hemBen'schen  Krankheit  zugerechnet  wissen. 


Ang« 
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Pherapie  der         W.  V.  Beciiterew    (Zur  Behandlung   dör   Myotonie. 

'W^v'ß^ijh-  Nö'i^ol  Centralbl  Nr.  21)  machte  mehrfach  die  Beobachtung,  dase 
terew.  mit  Massage,  Gymnastik,  verbunden  mit  warmen  Bädern  (28'^),  aowie 
in  einem  Falle  von  einer  der  ausserdem  bestehenden  hanisauren 
Diathese  angepassten  inneren  Behandlung  aehr  bedeutende  Besse- 
rungen der  myotoniacheo  Beschwerden  erzielt  wurden.  Danach  int 
der  RückschlusB  am  Platze ,  dass  es  bei  der  Myotonie  sich  gar 
nicht  um  angeborene  Anomalie  der  Muskelsubstanz  bandle,  son- 
dern vieEeicht  um  eine  —  möglicherweise  im  Muskel  selbst  sich 
abspielende  —  StofFwechselstörung ,  die  auf  das  Muskelgewebe  ver- 
giftend wirkt.  Eine  Beatätigimg  dessen  sieht  er  in  den  gewöhnlich 
bei  Mj'otonikern  angetroffenen  Veränderungen  des  Harns. 

Hyiiei-  Ileinrich   Teuscher   ( HyperhidroslB   unilateralis. 

u  roaia     },j"Qm.QL  Centralbl.   Nr.  22)  berichtet  über  fünf  Personen,  bei  denen 
inilateralis,  ...  ,  . 

H.  Teu8»lier     das  Symptom   des    einseitigen  Schwitzens  in    ausgeprägtem   Maasse 

mit  abnormer  psychischer  Constitution,  die  sich  aus  sehr  zahlreichen 
hereditär  belastenden  Momenten  und  zum  Theil  ganz  typischen 
Zügen  der  psychischen  Degeneration  erkennen  liesa,  im  Zusammen- 
hange stand. 

it*ni^re'jiclie  W.  Ebstein  ( Einige  Bemerkungen  zur  Lehre  vom  Ohrschwindel. 

^^"rW^il^'  ^^^^'^^-  ^^^^-  *"■  ^1'^-  ^^f^-  ^^-  ^^y  ^-  1^  ^^^^  besonders  die  Be- 
ziehungen der  Gicht  zur  M^niöre 'sehen  Krankheit  hervor, 
de  la.  Tou  Gilles   do  laTourettö  (Le  vertige  de  Mt'iniere  et  son 

traitement.  La  semaine  lui-d.  Nr.  38t  betont  in  differentialdiagno- 
Btischer  Beziehung  ganz  besonders  das  Fehlen  eigentlicher  Bewuast- 
seinsaufhebung  bei  dem  acuten  ScLwindelanfall.  Bezüglich  der 
Therapie  bezeichnet  er  das  Chininsulfat  gewiss erm aasen  als  Specifi- 
cum ,  das  in  14  Tage  langen  Perioden  (>,& — 1,0  g  pro  die  in  drei- 
bis  viermaligen  Einzelgaben  mit  Wasser  in  den  möglichst  leeren 
Magen  gegeben  werden  soll. 

Keurosen  0.  Dornblüth  (Neurosen  infolge  von  Syphilis.  Münch. 

"V,'-       med.    Wochenschr.    Nr.  42 1   weist   der    acquirirten   \vi6   hereditären 

3.  Dorablnth.  Syphüis  einö  grosse  ätiologische  Bedeutung  bei  Hysterie,  Neur- 
asthenie  und  Epilepsie  zu.  Kachektisches  Aussehen,  frühzeitige  Ver- 
blödtmg,  häuüge  Kopfschmerzen  und  Benommenheit  bei  Epileptischen 
sollen  den  Verdacht  der  Sj'philis  erwecken.  Fournier  imd  Fere 
sprechen  sifh  fi'ir  die  Häutigkeit  luetischer  Aetiologie  der  Neurosen 
aus,  und  empfehlen  beim  geringsten  Verdacht  derselben  die  speciüsche 
Behandlung.  Verf.  empfiehlt  in  solchen  Fällen  SubUmatinjectionen, 
bei    tertiärer    Lues    die    aggressive    Therapie    Charcot's:    täglich 


lettf. 
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-12  g  Uaguent.  ein.  und  dazu  innerlich  4 — 8  g  Jodkali  zu  ver- 
brauchen. 
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Von  Dr.  Lewald,  leitendem  Arzt«  der  Privatheilanstal  t  für  Nerven- 
und  GeTnüth!<kranke  zu  Kowandwko  bei  Obomik  (FoBen). 

[.  Normale  nnd  patholo^istthe  Anatomie. 

Daa  Gebiet  der  Ganglienzel  lu  ist  im  abgelaufenen  Jahre  Gegen- 
stand manniclifiiL-lni?r  Avheitcn  gewesen,  von  denen  nur  ditj  hanptsfi^^'Uicbsten 
hier  besprochen  werden  können.  KaimSn  y  Caja^  (Monatssohr.  f.  Neu- 
rologie und  Psychiatrie  Bd.  1 ,  S.  156)  unterscheidet  in  der  Ganglienzelle 
drei  Kiemente,  a)  die  Chromatinsehoüen,  die  sich  aus  einem  Netze  oder 
Schwainra  zuj^animensetzen ,  über  dessen  Balken  eine  gekörnte  Chroiuatin- 
krußte  liegt,  b)  das  nervöse  Spun^^ioplasma  und  c)  die  zwischen  den  Schollen 
liegenden  Leitungsbahnen.  Held  ( Arch.  f.  Paychiatrie  Bd.  *iy)  hat  für  die 
von  Nissl  .farbbare  Substanzportioneii''  genannten  Gebilde  die  Bezeichnung 
,NiB8lk6rper'  vorgeschlagen:  sie  bestehen  nach  ihm  aus  einer  gerinneel- 
artigen  Gruudinasse,  in  die  Körnchen  eingebettet  Jiind;  die  Grundsubstanz 
der  Zelle  iwt  nicht  libriliilr,  sondern  niaschig  oder  mehr  nach  Art  einew 
Netzes  angeordnet,  v.  Lenhossek  (.\rch.  f.  Paycliiatrie  Bd.  291  meint. 
das8  die  Schollen  in  den  Spinalganglienzellen  aus  Körnchen  gebildet  werden, 
die  eine  Zwiacheneubstanz  zusammenhalte.  Das  Grundplaauia  der  Zelle  zeigt 
nach  ihm  im  Gegensatz  zu  Flemming.  Nissl,  Benda  u.  a.  einen 
muflchigen  oder  .pseudowabigen"  Bau.  Marineseo  (La  cellule  nerveuse. 
Paris)  unterscheidet  einerseits  cbromatophilc  Elemente,  die  aus  Köm- 
chen und  aus  einer  Biiidesubstanz  bestehen ,  und  andererseits  ein  aehro- 
matiaches  Netzwerk ,  dus  mit  erstercn  durch  feine  Biilkchen  zusammeu- 
hängt;  eine  äfantiche  Auffassung  vertritt  van  ß  ehuchten  (Ncurolog.  Cen- 
tralbl.Nr.  19).  Durch  die  jeweilige  Anordnung  der  gefärbten  Substanzportionen 
entüt«rhen  nach  Nissl  (Allg.  Zeitschr.  f.  Psychintrie  Bd.  54,  H.  1)  tharak- 
teriBtiaehe  Bilder,  welche  die  Ganglienzellen  in  verschiedene,  scharf  be- 
atimmte  Typen  unterscheiden  hissen;  nicht  nur  in  ihrer  Structur.  sondern 
auch  in  ihren  Functionen  unterscheiden  sich  die  Ganglienzellen  in  durch- 
aus apecifischer  Weise  von  einander.  Nissl  stellt  den  Begriff  des  Nerven- 
zellenäquivalentes auf  und  versteht  darunter  das  mikroskopische  Bild  der 
im  Gewebe  vorhandenen  Nervenzellen  des  in  einer  bestimmten  Weise  ge- 
tödteten  Thieres,  da«  sich  bei  einer  bestimmten  Behandlung  unter  be- 
stimmten VoraussetEungen  erfahrungsgeniäss  mit  einer  gefietzmüssigen  Con- 
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ergibt.    Jedes  der  Gifte,  mit  dem  er  experimentiri  hat  (Blei,  Arseu, 
Phosphor,  Tetanuütoxin  u.  a.  m.),   greift   nach   ihm  die  Nervenzellen  einer 
und  derselben  Art  in  beatinunt^r  specifischer  Weise  an,   aber   das  gleiche 
Jift  wirkt  auf  die  verschiedenen  NervenzeUcnarten  in  verschiedener  Weise 
[eiiL     Die  Nervenzelle   ist   kein  einheitlicher  Begriö',   sondern   umfasst  ver- 
lieUeuo  Äxten  von  charakteriätischeni  Bau  und  HpecifiBcher  Function.    In 
Weise  äussern  sich  Uoldsc  heider   und  Fla  tau  (Furtscluitte 
jin  Nr.  7  und  16)  in  ihren  8tu<lien  über  die  Veränderung  der 
Fknglienzellen  nach  Einwirkung  hoher  Temperaturen  und 
fftarb  Vergiftung:  aie  glauben,   an   einer  und  dereelbeu  Zelleuart  vcr- 
ieUene  Veränderungen  nachweisen  zu  können,  welche  iii  ihrer  Kigenart 
darch  daa  Specifische   der   einwirkenden  Si-hädigungeii   bestimmt  t-md;  sie 
warnen  jedoch   mit  vollem  Rechte  vor  Intt-ipretationen  der  Zellenveninde- 
trongen   mit  Bezug   auf  die  während   des  Lebens   beobachteten  .Symptome. 
Ißie  haben  femer  gefunden ,    da»a   das  Tetanusaiititoxin  die   durch   das  Te- 
Itamajitoxin  hervorgerufeneu  morpholoffischeii  Veränderungen   der  Zelle   in 
Entwjckelung   und   ihrem  .Vblaufe   hemmt,  ja   bei    früh/.eitiger  Kin- 
Bung  einer  grossen  Gabe  eint-  Rückbildung  di-rselben  herbeiführt ,  wie 
ja   dodi    Pol  lack   und  Kempner   (Deutsche  med.  Wochenwhr.  Nr.  321 
nachweisen  konnten,   dafls  in  der  durch  Botulisnmstoxiu   veränderten  Zelle 
nach  l'j.nverleibung  des  Antitoxins  Restitution  eintrat.    Die  Restitution  der 
iinuiula,  die  schon  von  Ni.4sl,  Heilbrunner,  Bo  ede  ker  und  Julius- 
lhorger  behauptet  wurde,  hat  Marine.sco   in  «lern  oben  citirt^n  Buche 
experimentell  noch  Durchscfaneidung  des  N.  hypoglossus  an  den  Zellen  de» 
[Kerns    studirt;    er   stellt   auf  Grund   seiner   experimentellen  Studien  einen 
l morphologischen  Unterschied  auf  zwischen  einer  Läsion,  welche  die  Zelle 
primär  trifll  lAort«nunterbindung   beim  Tliiere,    Anaemia  perniciosa  beim 
llenacben^  und  sich   in  einer   von  der  Peripln'rit.'  uacii  dem  Centnim  fort- 
tdireitenden  Veränderung  der  Granula,  kundgibt,  und  andorerseit«  zwischen 
eiaer  Läwon,   die  die  Zelle  secundär   trifft  (Durchschneiden  des  peripheren 
ienren  beim  Tlnere,  periphere  Neuritis  beim  Menschen) ;  in  letzterem  Falle 
at  der  Zerfall   der  Granula  im  Centruiu   der  Zelle  und  nimmt  .*eincn 
nach  der  Peripherit-. 


Goldscheide 
Flatan, 


Pollack  u^ 
Kempim« 


M«u-ine«!<] 


Was  neuere  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  patJiologiachen  Anatomie 
[der   nervdsen  Centralorgane   anbelangt,   so   muss    zunächst   der  wichtigen 

pt  Flatan's  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  1>«)  gedacht  werden,  der         ZeT 

aer  Studie  über  die  Vorderhornzellen  im  Rückenmark  nach  verändert 

Bei nampntationcn  zu  dem  Schlüge  kommt,  dass  es  möglich  ist,  nicht 

mir  eine  Alteration  der  ZeUe  bei  verschiedenen  Schädlichkeiten   nuchzn- 

reiaen,   sondern   auch    die  Differenz  bei  verschiedenen  Schädlichkeiten  in 

und  derselben  Zellspecies.   Alzheimer  (Monatsachr. f.  Psychiatrie  und 

logie,  März)   berichtet  über  Veränderung  der  Rindenzellen  in 

"rfw^n  F&Uen  von  acuten  Psychosen  und  siebt  die  von  ihm  erhobeneu Be- 

ab  charakteristibch  für  die  betreffende  Psyciiose  an.   Cr  am  er  (Arch. 
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Lewald. 


f.  Psychiatrie  Bd.  2".>,  H.  1)  fand  in  eineni  acuten,  der  Paranoiagruppe  au- 
zurechnenden  Falle  Bchvrere  pathologisdi-nnatomiache  VerUnderangen  der 
(Ttinglieiixblkn  iiiclit  infectiösen  Clianikters.  • 


»agooytose  Ueber   Pbapoc.yto8e   im   Uehirn   Oeisteskranker  hat.   Turner 

lei  Ueistea-  (_)(j,u,.^_  q\-  nient.  aeience,  Jan.)  gearbeitet :  er  fand  in  den  perieellnlären  Räumen 
Ttimer  Leukocyti'n.  in  deren  Nillie  i&nt  regeluiri3sif.f  die  Nervenzelle  kleine 
Defeitt  xeigte;  manche  Nervenxellen  zeigten  infolge  der  Einwirkung  mehrerer 
Leukocyteu  nur  noch  den  von  wenig  Plasma  umgebenen  Kern  und  keine 
Fortsätae  mehr.  C>b  die  Leukocyten  ilu-e  Phagocytenfunction  nur  an  de- 
generii-ten  oder  degenerirenden  Nerrenzellen  ausüben,  oder,  durch  Circu- 
lationsHtönuTigen  in  ihren  Bewegungen  in  den  Lymi>hräuinen  gehemmt,  auch 
an  gesunden  Nervi'nJiclli'n,  lils.st  Turner  dabmge.stellt. 


Hirn- 
«elle  bt-i 
ürampfen, 
NniBtow. 


I>ei  Lalli- 

Erkran- 

Boeilebfr  n 
faliiisbtirger. 


M  u  ratow  (Nevirol.  Centralbl.  Nr.  5)  hat  da«  Verhalten  der  Rinden- 
zeilen  bei  den  protrahirten  cortiealen  Krämpfen  der  Para- 
lytiker studirt  und  vertritt  die  Ansicht,  dasa  diese  Krämpfe  dnrch  Ueber- 
greii'en  des  encepbalitiaclien  Processea  auf  die  Centralwindungen  zu  er- 
klären sind. 

Boedeker  und  JuHusburger  (Neurol.  Centralbl.  Nr.  17)  haben 
den  histologischen  Befund  von  drei  Flillen  von  Dem  e  nti  a  para- 
lyf  ica  mit  Henüparese  und  linkuöeitigen  Sensibilitiltsstörungen  veröffent- 
licht; eine  Hei-rderkrankung  fand  sieb  niobt.  doch  zeigten  sich  die  Cianglien- 
xellen  der  recliten  (JiMitraiwindungen  in  hohem  (irade  vcrilndcrt. 


—  hei  .1  uliusburgcr  (AUg.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie  Bd.  54,  H.  3)  hat  einen 

Atroplii«'  ].'ii,ii  beachrieben,  wo  eine  Krebsmetastase  am  linken  Forauien  condyloideum 
e»  Nerven,  ^j^^^  -^   liypoglossus  durch  Druck  zur  Atrophie   gebracht  hatte;   die  Zellen 

im   linken  HypoglossuBkern    zeigten   auffallende  Abweichungen   in   Grösse. 

Form  imd  Structur. 


Rxceu- 
trischt; 

Liftgerung 
lKng<>r 

Bahnen, 
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Bedeutsame  Schlüsse  müssen  aus  der  Arbeit  von  Fiat  au  (Sitzungs- 
berichte der  Akademie  der  Wissenschaften)  über  die  Lage  der  langen 
Bahnen  im  Rückenmark  gezogen  werden  :  es  ist  eine  Regelmässigkeit 
im  Rüikenmurk  der  höheren  Säuger  und  des  Menschen  im  Verlaufe  der 
Fasern  zu  eonstatiren,  die  darin  besteht,  da.^8  die  kurzen  auf-  und  ab- 
steigenden Fasera  durchweg  in  der  Umgebung  der  grauen  Substanz  ver- 
laufen, die  langen  Fasern  hingegen  immer  nach  den  Randzonen  streben. 
Ist  dieae  Rinidzone  durcli  ein  anderes  Bündel  besetzt,  so  lagern  sieh  die 
anderen  langten  Fa.Mcrn  an  die«  Bündel  an:  sobald  letzteres  verschwindet, 
lagern  sich  die  frtther  mehr  central  gelegenen  Fasern  an  den  Rand.  Da 
dies  Verhalten  bei  Hinter-,  Seiten-  und  Vordemträngen  besteht,  ebenao  wie 
in  den  auf-  und  absteigenden  Faserzügen,  so  kann  man  von  einem  Gosetj; 
der  excenti-isehen  Lagerung   der   langen  Bahnen  im  Rückenmark  sprechen. 
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Aa  Sdiftdeln  aamentlicb  von  Kpileptikr>rn  und  liliolen  Veob' 
Achtete   S  o  m  m  e  r  •  Alleuberg  (Allg.  Zeitachr.  f.  Psych.   Bd.  54.  H.  4)  ge- 

ntUch  eine  concentrische  Hyperostoae  der  vorderen  Ba^ehillfte.  also  der 
Irren  and  mittleren  Öchüdelgrubeii  mit  Betheiligtmg  iler  benaehhaiien 
Knochen  and  selbst  der  Calotte.  Die  Geaichtsknooben  bleiben  frei;  niemal.« 
«nd  Sjnnptome  von  Akromegalie  erwüJint,  obwohl  die  Hyi>ophysetigegeml 
stark  betroffen  xu  sein  pflegt.  Hauptaächlich  sind  die  Proceesus  ensifonneH, 
die  grossen  Keilbeintlügel  und  die  Orbitaldecken  bis  zu  15  mm  und  darüber 
verdickt.  Die  Processus  clinoidei  sind  ebenfaUe  stark  verdickt  und  durch 
Verknöcherung  der  zwischen  ihnen  ausgespannten  Durafalt-en  oft  ho  mit 
einander  verbunden,  daas  an  den  Seiten  des  Kciibeinkörpers  Iciiöcbeme 
Bogengftnge  gebildet  werden,  durch  deren  Oeffnungen  die  (iefäBse  des  Circuhis 
atioiocaa  Willisii  etc.  hindurch  pasairen  inüi^aen.  Auch  die  Orbitalfisaureu 
and  die  Foramina  dea  Keilbeins  sind  hltifig  infolge  der  maesi^n  Volumena- 
innahme  der  Knochen  verengt.  Es  ist  klar,  dass  es  zu  mannichfacben 
Funotionastörungen  kommen  kann :  abgesehen  von  der  nicht  vinbedeutenden 

kleinerung  des  Schädelin nenraumes  können  wichtige  Gefilsse.  Lymph- 
laen  und  Nerven  durch  die  zunehmende  Verengerung  der  Kanäle  und 
Spalten,  durch  die  sie  gehen,  geschädigt  werden.  In  den  spärlichen  Kran- 
kengeschichten, die  Sommer  zur  Verfügung  standen,  werden  rheumatoide 
Sclunenten  und  Klagen  über  Kopfdruck  erwähnt;  später  zeigten  ^ieh  Augen- 
moskellähmungen,  Trigeminusneuralgieen,  Facialis]>nresen,  gelegentlich  auch 
Stdrangen  des  lliech-.  Seh-  und  Hflrvermögens. 


Sch&dej 

byperoat^ 

bei  Idiot 

und  EpI 
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Die  An^'abe  Ponimer'a,  dass  die  Brüchigkeit  der  Rippen  bei  Geistes- 
kranken gewöhnlich  nuf  Osteomalacie  beruhe  —  eine  Ansicht,  auf  die  dieser 
Autor  seine  Theorie  Ober  das  Wesen  der  Osteomalacie  /.um  Tbeil  gestützt 
bat  —  hat  Meyer  (Ueber  Rippenbrüchigkeit  bei  Geisteskranken. 
Areh.  f.  Psych.  Bd.  29)  nachgeprüft.  Die  Tbatsache,  dass  die  Knochen  und 
idere  ilie  Ripi)en  üeisteskranker  auffallend  leicht  brechen,  ist  durch 
.\nzahl  klinischer  und  statistischer  .Mitiheilungen  verborgt;  da- 
gOgen  Bind  mikroskopische  Untersuchungen  der  Knochen  ^on  Geisteskranken 
nur  in  einer  kleinen  Zahl  von  Fällen  ausgeführt.  Die  Inf  ersuchungen  an 
lieistt-skranken  timfassten  27  Fälle,  darunter  1 1  Fälle  von  Paralyse :  die  mikro- 
«kopi)<che  Untersuchung  deckte  einen  Fall  von  seniler  Osteomalacie  auf;  in 
aUeu.  übrigen  Fällen  konnte  sie  ausgeschlossen  werden.  Da  nun  unt«r  diesen 
«icher  nicht  ostcomalacischen  Rippen  eine  gi-oaee  Zahl  brüchig  waren,  sy 
iM  klar ,  dass  die  Rippenbrüchigkcit  der  GeiBteskranken  mit  Osteomalacie 
nicht»  tu  thnn  hat;  vielmehr  zeigte  sich  mikroskopisch,  dass  der  makro- 
akopiacben  Riiretication  eine  einfache  Atrophie  entspricht,  die  am  leichtfisten 
flkli  so  erklären  lAast,  dasa  die  Apposition  nicht  Schritt  hält  mit  der  lacu- 
idLren  Resorption.  Die  weit  verbreitete  Ansicht,  dass  die  auf  Atrophie  be- 
rabende  Knochenbrüchigkeit  besonders  bei  Paralytikern  vorkomme,  ver- 
atoefato  Meyer  uicht  zu  bestätigen:  nach  ihm  ist  sie  bei  alten  Dementen 
hochgradiger. 


Uippea 
liriirhigk 
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Meyer, 


BdArbeU,  Aschaffenburg  (Psyck  Arbeiten,  herausgegeben  von  Kriipelin,  Leipzig) 
johaffPHbnrg,  interesHiante  Versuche  imgestüllh  er  hat  die  Arbeit  von  Setzern  nach  Alkohol- 
genuRB  mit  der  Arbeit  derselben  Leute,  wenn  aie  nüchtern  waren,  verglichen. 
Durch  die  Wirkung  mäsaiger  Alkoholgaben  wurde  die  Leiatungsfähigkeit 
herabgesetzt;  diese  Schädigung  der  Leistungsfähigkeit  blieb  unter  acht  Ver- 
suchen nur  einmal  aus;  sie  betrug  in  den  anderen  Versuchen  zwischen  10*/* 
und  19"/*  der  Leistung,  welche  ohne  Eiinüdung  hiltt-e  erwartet  werden 
können.  Demgegenüber  erzeugte  die  Ermüdung  allein  nur  einen  Ausfall 
von  ca.  G^o  der  erwarteten  Leistung.  Eine  qualitative  Veränderung  der 
Arbeittileifituug  wurde  durch  den  Alkohol  nicht  hervorgerufen. 
Frey.  Dieselbe  Frage   hat  Frey   (Ueber   den  EinfluH.-!   des  Alkohols   auf  die 

Mufikelei-müduug.  Basel)  mittel«  des  Mose o'schen  Ergographen  studirt.  der 
bekanaÜich  die  von  den  Beugemuekeln  eines  Mitteltingera  bis  zur  völligen 
Ermüdung  geleistete  Arbeit  veraeichuet  und  ihre  aiuhere  Messung  gestattet. 
In  den  Ergebnissen  stellen  siüh  nun  grosse  Unterschiede  heraus,  .je  nachdem 
der  Muakel  durth  vorangegangene  Arbeit  ermüdet  war  oder  nicht.  Für 
den  nicht  ermüdeten  Muskel  fand  Frey  in  allen  Fallen  einen  schildlichen 
Kinfluss  des  Alkohols  insofern,  als  die  Hubhöhe,  die  Höhe,  bis  zu  der  das 
Gewicht  gehoben  werden  könnt«,  verringert  war.  Bestütigen  konnte  Frey 
ilie  80  vielfach  verbreitete  Angabe,  das«  durch  Alkohol  das  Gefühl  füi-  die 
Schwere  der  Arbeit  vermindert  wird  und  die  Arbeit  leichter  erscheint;  die 
LeiBtungsfähigkeit  war  trotzdem,  wie  bemerkt,  herabgesetzt.  Der  ermüdete 
Muskel  dagegen  wurde  nach  Genuss  einer  massigen  Quantität  Alkohol  so- 
fort wieder  belahigt,  Arbeit  au  leisten,  und  da  nun  die  Ermüdmig  bedeu- 
tend langsamer  eintrat,  war  die  Ausdauer  eine  weit  grössere.  Zur  Deutung 
seiner  Ergebnisse  nimmt  Frey  eine  doppelte  Wirkimg  des  Alkohole  auf 
den  Organismus  an;  einmal  eine  lähmende,  die  central  das  Ermüdungs- 
gefühl liihrat,  peripher  die  Muskelerregbarkeit  herabsetzt,  und  zweiten»  eine 
ernährende,  die  in  Zufuhr  von  neuem  Brennmaterial  besteht. 


4 


len- 

»eeirke, 
Biedl. 


B  i  e  d  1  kam  bei  seinen  Versuchen  am  Affengehini  zu  bemerkenswerthen 
Resultaten  (Neurol.  Centralbl.  Nr.  21).  Einem  gesunden  Affen  wurde  zu- 
nächst die  linke  Kinde  blosagelegt  und  die  mittleren  und  imteren  Ab- 
schnitte der  Centnilwindungen  exstirpirt.  Das  entfernt«  Stück  hatte  die 
Grösse  eines  Thalers  und  eine  Länge  von  S  mm.  Es  stellte  sich  eine  sehr 
rasch  vorübergehende  Facialisparese  und  eine  schlaffe  Lähmimg  der  rechten 
Band  ein;  es  bestand  ferner  Ausfall  der  intendirten  Bewegungen  an  der 
entgegengesetzten  Seite.  Nach  3  Wochen  wurde  der  tnotorische  Rinden- 
bezirk rechts  entfernt,  und  zwar  beide  Central  Windungen  bis  zur  Median- 
linie, sowie  einTheil  des  Lobus  parietalis  posterior  und  Gyrus  angnlariit.  Nach 
der  Operation  bestand  links  geringe  Facialispareae  und  Lähmung  der  unteren 
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it  Parese  der  oberen  Extremität  Trotz  der  Lilhmung  lief  dos  Thier  ganz  gut 

louf  allen  Vieren  heniiu ;  während  aber  sonst  nach  diesen  Operationen  beim 
Affen  Ausfall  der  intendirten  Bewegungen  eintritt,  ergriff  in  dieaem  Falle 
daa  Thier  wenige  Stunden   nach   der  Operation  Nahrung   mit   der  rechten 

^Hand.  allerdings   ungeschickt  (iitaktisch?).    Der  Umstand,   dass  das  Thier 
it  der  durch  3  Wochen  der  willkürlichen  Innervation  beraubten  Kxtremi- 

[tKfc  plötzlich  wieder  ooni])licirt-e  intendirte  Bewegungen ,  wenn  auch  un- 
geschickt, vollbruchte  und  da»i  iu  dem  Momente,  aLi  der  andere,  hiu  dahin 
iniact«  motorische  Rindenbezirk  abgetragen  worden  war,  gpricht  gegen  die 
Lehre  von  der  functionellen  Compensation  durch  die  andere  HemiHi^härc: 
Sie  dl  ist  der  Ansicht,  dasa  bei  der  ersten  Operation  ein  funcüonsMhiger 
Theil  der  motorischen  Zone  erhalten  blieb,  welcher  aber  erst  dann  in 
Thfttigkeit  trat,  als  er  durch  den  Wegfall  der  anderen  Hemisphäre  dazu 
gewiwermaaesen  gezwimgen  war. 

Vitzon  (Arch.  de  pliys.  S.  29)  eiCHtirpirte  einem  jungen  Aft'en  die 
Rinde  beider  Hinterhauptslappen;  daa  Tliier  wurde  blind.  Kach  ca.  3'/s  Mo- 
naten jedoch  schien  es,  als  wenn  das  Thier  wieder  zu  sehen  im  Stande 
■m%K,  und  nach  weiteren  2  Jahren  zeigte  daa  Sehvermögen  eine  recht  er- 
hebliche Besserung.  An  Stelle  der  exstiqiirten  Sehsphüre  fand  sich  eine 
gnuie,  nerrenihnliche  Masse  mit  zahlreichen  Nervenfasern  und  Nervenzellen, 
w  da«   die  Behauptimg,   bei  jungen  Thieren   könne   sich   die  Rinde  sina- 

^(omi«:h  und  fonctionell  ersetzen,  durch  die^e  Beobachtung  eine  neue  StOtze 
rhiUt. 


Viteon. 


St6ruDgd 
Komiloff. ; 


Ob  sich  unter  dem  Einflüsse  der  SenHibilifätsatörungcn  mo- 
orisohe  Störungen  ausbilden  können,  hat  Korniloff  {Arch.  f.  Psych.  SenslbilU 
80)  an  Hunden  experimentell  studirt.   Um  eine  roUkommene  Anästhesie  °°* 

[der  hinteren  Extremität  zu  erzeugen,  mussten  sieben  hintere  Wurzeln  dm'ch- 
rennt  werden.    Unmittelbar  nach   der  Operation  besteht  eine  .starke  Lllh- 
long  der  Extremität,  und  nur  ganz  nllmilblith  kehrt  die  Bewegung  in  ihr 
zarflck;  es  fehlen  die  Reflexe  und  über  der  anä^tlietischcn  Zone  findet  sich 
|tine  hyperästhetische.     In  den  Zehengelenken  dieser  Thiere  findet  fast  gar 
keine  Bewegung  statt,  ebenso  werden  im  Fussgeleuk  nur  sehr  spärliche  Be- 
igen aiiagelöst;    diis  Thier   stützt   sich  besonders  auf  das  Kniegek-nk. 
It  da«  Bein  immer  gestreckt,   und  die  Bewegungen   sind  ganz  unge- 
•rdnet.    Weitere  Versuche  ergaben,  dass  die  Bewegungsstörungen  abhängig 
«inid   von   der  Anzahl   der   durchtrennt-en    hinteren  Wurzeln.     Andererseits 
konnte  bei  Durchschneidimg  der  lliuitnei'ven  keine  voUkoninicne  Aiiilsthesie 
sogt  werden. 
Urieshach   hatte  vor  2  Jahren   im  Archiv   für  Hygiene   eine  Arbeit 
sblkirt.  die  davon  ausgeht,  dass  die  Ermüdung  des  Gehirns  die 
[•atsensibilitüt  verringert.    Mit  dem  Weber'achen  Cirkel  konnte 
in  einer  Fülle   von  Beobachtungen   die  Richtigkeit   dieser  Annahme  be- 
uiid  damit  scheint   für  die  so  brennende  Frage  der  Uebcrbürdung 
hnlf-r  (ine  Ba^is  gewonnen  zu  sein,  auf  der  ein  exactes  Weiterarbeiten 


'RTiBüdang 

und 

Sensibilität 

ymmod . 


möglich  ist,  deun  die  bisher  von  Kräpclin  angegebenen  Metboden  er- 
scheinen für  lediglich  practische  Zwecke  doch  -wohl  zu  schwierior.  Vaunod 
(La  fatigiie  intelkctuelle.  (Jeneve)  hut  nuu  die  Angaben  von  (.Jriesbach 
nacbgejn'ilft  und  sie  voll  beatiVtigen  können:  Kine  Abschwäcbung  der  Sen- 
sibilität iritt  bei  den  Sehülern  besonders  nach  Unterrichtsstunden  in  der 
Mathematik  und  den  alten  Sprachen  ein;  Nuchmittagsunterricht  ermüdet 
viel  mehr,  als  Vonuittagsunterricht;  die  freien  Naclimittage  haben  im  itU- 
gemeinen  die  Wirkiuig,  dass  die  HautsenaibilitEt  wieder  zur  Norm  zurück- 
kehrt. Uebrigene  wird  auch  die  Schmerzempfindlichkeit  durch  geistige 
Ermüdung  verringert. 


l<jroBafalrii- 
«perftlioneii 
itu  Hondeo, 

Kwald 
(Btrnsjtburg) 


Ueberdie  Folgen  vonGrosshirnoperationen  an  labyrinthlosen 
Thieren  berichtet«  Ewald  (Strassburg)  vor  dem  XV.  Congross  fiir  innere  Me- 
dieiu  in  Berlin  (üeutflche  med.  Woch..  Vereinsbeilage  Nr.  17).  Bei  Hunden 
wird  nach  Fortnahme  der  Kxtremitätenzone  das  Tastgefühl  iler  Beine  dauernd 
geaehadigt :  die  Wiedcrhen^tellung  der  anfiinglich  geachädigten  f4angbewe- 
gungen  bezieht  sich  nicht  auf  den  nervösen  MechnniBmus  derselben.  Die 
Function  gewisser  Bezirke  der  Rinde,  willkürliche  Bewegungen  einzuleiten, 
kann  auch  dnrcli  andere  Rindenstücke  ersetzt  werden.  Ea  gibt  nach  Ewald 
Biihne-n,  die  von  jedem  Rindenpunkt  zu  jedem  Muskel  führen;  nur  einige 
werden  durch  JJebung  leicht  pasairbar^  doch  bilden  aich  nach  Verlust  des 
betreffenden  Hindenstückes  asidere  aus.  In  erster  Linie  sind  Mnakelgefühl 
und  TastgefOhl,  die  «ich  gegenseitig  ersetzen  kfinnen,  zur  Regulirung  der 
Bewegungen  iiöthig.  Erstere."«  wird  dui'ch  Fortnahme  der  Labjiinthe  ge- 
schädigt; so  liinge  aber  die  Extrenütätenzonen  auch  nur  auf  der  einen 
Hemisphilre  noch  vorhanden  sind,  kann  ein  Hund  auch  ohne  Labyrinthe 
«ehr  gut  stehen  und  gehen.  Wird  dann  aber  auch  noch  die  Extremiülten- 
zone  auf  dei'  anderen  Gehirnhälfte  entfernt,  so  kommt  es  2U  einer  Liilimuug 
der  Gangbewegungen. 


i«orie  d«r 

Wahn- 
bild an ),% 
J^ri«dmaiui. 


III.  SpecielLe  Pathologie  der  Psyehosen. 

Wie    kommt    ein   Individuum    zn   einer   Wahnide 
Die  gangbaren  Tbeorieen  der  WaknbUdung  haben  sich,  wie  Frie 
mann  (Mouats8chr.  i\  Psych.  H.  9  ff.)  nuseinandersetzt,  im  groseea 
und  ganzen  nach  zwei  RicLtungen  entwickelt,  und  bei  beiden  horra 
die  Vorstellung,   dass   bei  formal  richtigem  Ablauf  des  Denkens 
wie  es  in  der  Paranoia  wenigstens  innerhalb  der  clironischen  Per 
den  sicher  besteht  —  Ueberzeugung  von  der  Wahrheit  einer  Vi 
stellnngsverknüpfung  nur   erlangt  weisen  könne  durch  einen  regä^^ 

rechten  Urtheilsprocess.    Die  eine  Kategorie ""^'""""iigen  nimmt 

nun  eine  Art  von  Hintergehimg  des  "  9  an^   ein 

Aufsteigen  der  -wahnhaften  Von  )ewussten 

und   Unbewussten    und   "  normale 


Psycliiatrie. 


9b 


Denken;  die  zweite  Theorie,  der  die  Mehrzahl  der  Autoren  folgt, 
betont  zunächst  im  Gegensatze  zur  alten  Lehre  von  einem  partiellen 
Ergrüfensein  der  VorsteUnngsthätigkeit ,  der  Intelligenz,  dass  die 
gesammte  paychiache  Persönlichkeit  erkrankt  sei,  und  ai«  sieht  in 
der  Wahnbildung  einen  Defect,  ein  Defecturtheil ,  entstanden  aus 
einer  allgemeinen  Kritiklosigkeit;  die  letztere  wird  bald  als  eine 
Abart  des  Schwachsinns  erklärt,  bald  als  eine  eigenartige  Fäbchung 
der  Auffassung  mit  Neigung  zu  willkürlicher  Deutung  der  äusseren 
Eindrücke.  Darauf  bemerkt  Friedmann  mit  Recht,  dass  Kranke 
mit  beginnender  Paranoia,  wenn  bereits  sehr  gi'ubo  \Vnluibildungen 
vorliegen,  die  der  beschränkteste  normale  Mensch  als  falsch  oder 
doch  mindestens  sehr  unwahrscheinlich  erkennen  würde ,  wichtige 
Posten  als  Richter,  Verwaltungs-  und  Bankbeamte  xur  Zufrieden- 
heit ausfüllen,  dass  somit  der  postulirte  Schwachsinn  durchaus  nicht 
vorhanden  zu  sein  braucht.  Friedmanu  gibt  nun  eine  Erkliiruuj; 
der  Wuhnbüdung,  die  beide  Theorieen  vereinigt:  Die  Wahnbiidong 
erfolgt  anders,  als  das  normal  gebildete  Urtheil,  auch  der  erkrankten 
Personen,  wie  das  gegenüber  der  zweiten  Theorie  aufrecht  zu  er- 
halten ist,  es  sind  octroyirte,  suggerirte  TJrtheile  oder  Ideen;  aber 
diese  erzwungenen  falschen  Urtheile  tauchen  nicht  hervor  aus  dem 
Unbewussten,  sie  erscheinen,  wenigstens  häuiig,  bei  voller  Klarheit 
des  Subjects  und  zweitens  iindet  sich  bei  letzterem  wirldich  von 
Haus  aus  eine  Kritiklosigkeit  und  zwar  in  Gestalt  der  Widerstandw- 
losigkeit  gegen  eindrucksvolle,  das  Subject  ergreifende  Vorstellungen, 
vor  allem  gegen  derartige  äussere  sinnliche  Eindrücke.  Die  inteUec- 
tuelle  Schwäche  wäre  somit  keine  allgemeine,  sondern  sie  wäre  be- 
schränkt auf  Vorstellungen,  die  mit  Affect  verbunden  sind,  und  ver- 
wandt mit  der  excentrischen  Anlage,  sie  wäre  eine  active  Auto- 
suggestibilität  gegenüber  der  passiven  Autosuggestibilitut  hyste- 
rischer Individuen.  Seit  Menschen  denken  —  und  nicht  allein 
bei  Paranoischen  —  sind  beliebige  lebhafte  Vorstelluni;on  durch 
inneren  Zwang  meist  ohne  die  Spur  einer  logischen  Verbindung  mit 
dem  Subject  in  Beziehung  gesetzt  worden,  oder,  in  milderer  Form, 
man  hat  hinter  ihnen  eine  besondere  logische  Bedeutung  ;:;e8ucht. 
So  hat  es  gar  keinen  Sinn,  wenn  ©in  erregter  Neurastheniker,  sobald 
er  in  der  Zeitung  von  einem  plötzlichen  Todesfall  liest,  bei  sich  das- 
selbe zu  fürchten  sich  veranlasst  sieht  oder  wenn  ein  anderer  in  jedem 
harmlosen  Worte  eines  Bekannten  Anspielungen  gegen  sich  selbst  ver- 
muthet;  in  derselben  Weise  haben  die  Völker  Stenie,  Kometen, 
Finsternisse  bedeutungsvoll  immer  wieder  betrachtet.  —  (Cf.  im 
übrigen  das  Buch  von  Fr  i  e  d m  a  n  n :  Ueber  den  Wahn,  Wiesbaden  1894.  l 
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Lewald. 


llobtB- 
lua- 
tlonen. 
Krause. 


HallucinatioDen  im  Gebiete  des  Gesichtssinnes 
werden,  abgesehen  von  den  Kranken  mit  Delirium  tremens,  recht 
.<«jlten  beobachtet;  es  handelt  sich  dabei  stets  um  Vorstellungs- 
phantasineu,  niuht  um  Sinneserregungen;  sie  sind  psychisch  bedingt 
und  stehen  im  engsten  Zusammenhang  mit  dem  Denkinkalt  des 
Ivranken.  Krause  (Arch.  f.  Psych.  Bd.  29)  macht  auf  eine  bisher 
weniger  beobachtete  Form  von  Geöichtstäuschungen  aufmerksam, 
bei  der  es  sich  um  das  Bewegtsehen  feststehender  Objecto  handelt 
und  zu  deren  ZuBtandekommen  weniger  die  eigentliche  optische 
Wahrnehmung,  als  vielmehr  die  Muskel-  und  Tastempfindungen  aus 
ilem  Augenbewegungsapparatti  beitragen  (Hallucinationen  im  Muskel- 
sinn der  Augenmuskeln  I,  Es  muss  zunächst  daran  erinnert  werden, 
dass  BewegungR-  und  Tastemptrndungen,  die  bei  Bewegungen  des 
Auge;*  und  nicht  nur  dieses,  sondern  auch  des  Kopfes  und  anderer 
l>ewegiicher  Körpertheile  entstehen  (bezw.  die  diu*ch  solche  Be- 
wegungen bedingten  kinästhetischen  YorötelUingen),  ein  sehr  bedeut- 
samer, ja  unentbehrlicher  Factor  sind  für  die  Bildung  von  Raom- 
vorstellungen ,  insbesondere  fiu-  die  Gewinnung  von  Tiefenvor- 
stellungen und  für  das  Sehen  bewegter  Objecto.  Krause  hat  non 
drei  an  chntnischer  Paranoia  leidende  Kranke  beobachtet,  denen 
gemeinsam  war.  dass  alle  drei  Kranke  feststehende  Objecto  sich  be- 
wegen oder  die  wirklich  gemachten  Bewegungen  derselben  verändert, 
kurz  gesagt,  die  Lage  der  Objecto  im  Raum  sich  verschieben  sahen, 
während  dieselben  im  übrigen,  in  Bezug  auf  ilire  Gestalt,  ihre  Um- 
risse, ihre  Farbe  keine  Veränderungen  zeigten;  die  "Wahrnehmung 
dieser  Bewegungen  erfolgte  ijei  vollem  Bewusstsein  der  Kranken. 
Nach  Lage  der  Sache  kann  mau  Mich  Kchwer  einen  EinHuss  höherer 
psycliischer  Vorgänge  auf  die  Bildung  dieser  Sinnestäuschungen  vor- 
stellen; vielmehr  muss  als  Entsfcehungsort  die  centripetale  Bahn  von 
der  Netzhant  zur  Rinde  ins  Auge  gefasst  werden,  die  sich  aus  zwei 
Coniponenteu  zusammensetzt,  nämlich  den  rein  optischen  Empfin- 
dungen und  den  Empfindungen,  die  durch  die  Bewegungen  des 
Bulbus  hervorgerufen  werden.  Da  nun  die  eigentliche  optische 
Wahniehmun;Lr  bei  den  Kranken  unversehrt  war,  so  werden  die 
Muskel-  und  Tastgefiihle  zur  Erklärung  dieser  Gesichtstäuschungen 
herangezogen ;  wo  auf  dieser  centripetalen  Bahn  oder  ob  im  Centrum 
•  lic  StfiiTiDg  stattgefunden  hat,  ist  nicht  zu  entscheiden.  Der  eine 
Kranke  gab  an ,  dass  er  beim  Sehen  des  fi-aglichen  Objectes  die 
Drehung  der  Augen  deutlich  verspürt  zu  haben  glaube  und  als  ein 
Ihm  peinliches  Gefiilil  geradezu  empfunden  habe. 

Ein   eigenartiges  Symptom   bei  Geisteskranken  ist  das  Höre] 


der    eigenen  Gedanken;    es    unterliegt    wohl    keinem   Zweifel, 

dass  dies  als  Oedankenlautwerdeu  bekannte  Sjrniptoin  zur  Reihe  dei* 

hallucinatorisclien  Erscheinungen  gerechnet  werden  muss     In  einem 

von  Bechterew  (Arch.  f.  Psych.  Bd.  30)  beschriebenen  Talle  war    Gedank« 

der  Intellect   gut  erhalten:    der  Patient  war  sich    deutlich   be\vTJS8t,  li"*^««"*! 
1-1  .-ITT  3      o  •  Bechterew 

dass  das  Wesentliche  au  der  ganzen  Sache  in  dem  Hören  der  btuottme, 

in  der  lauten  Wiederholung  Heiner  Gedanken,  des  Geschriebenen 
und  Gelesenen  durch  diese  Stimme  und  ebenso  in  einzelnen  Be- 
merkun;ien  und  in  der  Kntik  dieser  Gedanken  und  Handlungen 
durch  diese  Stimme  besteht.  Die  Meinung  Köppen's,  dass  das 
Hören  der  eigenen  Gedanken  auf  falscher  Deutuni;  des  im  Gehör- 
ajiparate  vor  sich  gehenden  Tönens  der  Worte  berulit,  tindet  hier 
keine  Bestätigung;  denn  im  vorliegenden  Falle  handelt  es  sich  nicht 
allein  um  eine  Wiederholung  der  Gedanken  dos  Patienten,  sondern 
darum,  dass  sie  auch  im  voraus  ibeiui  Lesen,  beim  Begegnen  mit 
Bekannten)  ausgesprochen  wurden;  andere  Gedanken  wurden  dem 
Krauken  gleichsam  vorgesagt;  dies  Vorsagen  der  Gedanken  ist  bei 
Kranken ,  die  an  chronischer  hallucinatorischer  Paranoia  leiden, 
durchaus  nicht  selten.  Es  handelt  sieh  wohl  nicht  darum,  da&s  das 
akustische  Tönen  der  gedachten  Worte  falsch  gedeutet  wird,  son- 
dern darum ,  dass  dieses  Tönen  wegen  der  ungewöhnlich  grossen 
Erregbarkeit  des  centralen  Apparates  derart  verstärkt  wird,  dass 
es,  appercipirt,  die  Intensität  von  objectiv  ausgesprochenen  Worten 
erreicht.  Ist  die  Aufmerksamkeit  des  Patienten  auf  seine  Gedanken 
gerichtet,  so  wird  das  akustische,  in  ein  haUucinatoriaches  Gebilde 
umgewandelte  Tönen  nach  der  Apperception  der  Gedanken  apper- 
cipirt, und  der  Patient  hört  alsdann  nur  eine  Wiederholung  der 
eigenen  Gedanken;  wenn  der  Kranke  im  Gegentheil  seine  Aufmerk- 
samkeit dem  lauten  akustischen  Tönen  zuwendet,  so  wird  es  vor 
seinen  Gedanken  appercipii-t ,  imd  der  Patient  hört  das  akustische 
Tönen  seiner  Gedanken  im  voraus,  hat  also  das  sog.  Vorsagen  der 
Gedanken. 

üeber  die  wichtige  Frage  der  Erblichkeit  der  Psy- 
chosen sind  die  Acten  noch  lange  nicht  geschlossen.  Grass- 
mann (AUg,  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  53)  meint,  diese  Frage  er- 
mangele noch  der  grundlegenden  Einsicht  in  das  Wesen  und  die 
feineren  Vorgänge  bei  der  erblichen  Uebertragung  durch  den  be- 
irachtenden  Keim,  obwohl  über  die  biologischen  Vorgänge  viele 
wichtige  Einzelheiten  bekannt  sind.  Das  Wesen  der  neuro-  und 
psychopathischen   Veranlagung    ist    derzeit    noch    nicht    aufgeklärt., 

doch  ist  es  wahrscheinlich   in  gewissen  Vorbedingungen  chemischer 
Jahrbuch  der  prft(^tiscbell  Medictn     ld9«  7 
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und  anatomischer  Natur  begründet,  welche  als  Folge  der  erblichen 
Belastung  erscheinen.  Die  Vorstellung,  dass  Geisteskrankheit  immer 
auf  erblicher  Grundlage  entstehe,  ist  in  diesem  Umfange  klinisch 
nicht  erwiesen  und  wolil  irrthümlich,  die  Wirkung  anderer  ätiologi' 
scher  Tactoren  in  dem  Sinne,  dasa  es  auch  eine  erworbene  psych 
pathische  Constitution  gibt,  ist  durch  die  klinische  Erfahrung  g 
sichert.  Die  sog.  Degenerationszeichen  können  nicht  die  Bedcutun] 
pathognomonischer  Symptome  beanspruchen. 

Ueber  diese  Degenerationszeichen  liegt  ein  Vortrag 
Knecht  auf  der  Jahresversammlung  des  Vereins  deutscher  Irren- 
ärzte vor  (Monataschr.  f.  Psych.,  Nov.).  Der  Name  stammt  von 
Morel,  der  zuerst  auf  das  häufige  Vorkommen  dieser  BildungB- 
abweichungen  bei  Geisteskranken  aufmerksam  gemacht  hat  und  in 
ihnen  den  körperlichen  Ausdruck  der  Entartung  des  Meuacheu  er- 
blickte, als  deren  psychische  Folge  er  die  verschiedenen  Formen 
der  Geisteskrankheiten  ansah.  Ueber  die  Entstehung  dieser  Zeichen 
ist  wenig  bekannt,  und  nur  die  Bildungsfehler  des  Schädels  sind 
genauer  atudirt,  die  theüs  auf  Zug-  und  Druckwirkungen  der  den 
Schädel  umgebenden  Muskeln,  theils  auf  den  Wachsthums-  und 
Spannungsdruck  des  lebenden  und  thätigen  Gehirns  zurückgeführt 
werden.  Die  wichtigste  Vorbedingung  lur  das  Auftreten  von  Ent- 
artungszeichen ist  das  Beatehen  einer  neuropathischen  Belastung 
ihres  Trägers;  als  belastend  raü«Hen  dabei  alle  dio  Zustände  an- 
gesehen werden,  die  das  Aui'treten  von  Nervenkrankheiten  im  wei- 
testen Sinne  des  Wortes  bei  den  Nachkommen  begünstigen.  Der 
Zusammenhang  zwischen  erblicher  Belastung  und  Entartungszeichen 
ist  zweifellos :  unter  den  neuropathiHch  Belasteten  linden  sich  andert- 
halbmal so  viel  Trager  von  Entartungszeicheu ,  als  unter  denselben 
Bevölkeriingöschichten  im  allgemeinen  und  etwa  dreimal  so  viel,, 
als  unter  den  erblich  nicht  belasteten  Individuen;  noch  auffälliger 
ist  der  Unterschied  zu  Gunsten  der  Nichtbelasteten,  wenn  man  die 
Träger  mehrfacher  Entartungszeicheu  vergleicht;  von  den  chroni- 
schen Geisteskranken  endlich  sind  nur  10 — 32  "j^  überhaupt  frei  von 
Entartungszeicheu.  Dass  die  Degenerafcionszeichen  nui"  der  Aus- 
druck einer  Familieneigenthümlichkeit  seien,  wird  durch  die  Ei*- 
fahrung  ebenso  wenig  bestätigtj  als  die  Ansicht,  dass  sie  nur  eine 
Folge  der  das  Proletariat  heimsuchenden  Ki-nnkheiten  bildeten  und 
dass  sie  in  diesen  Kreisen  bäuiiger,  als  in  den  wohlhabenden  G 
selllschaft8schic!iteu  vorkämen.  Die  Deaenerationszeichen  sind  al; 
thatsächlich   ein  Zeichen  erbUr  {  im  weitestem 
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le :  in  diagnostischer  Beziehung  ist  ihr  Vorhandensein  nur  in 
reifelhatten  Füllen  von  Werth,  wo  der  Nachweis  einer  erblichen 
Belastung  ins  Gewicht  fällt.  Hervorzuheben  iat,  dass  die  von  anderer 
Sehe  als  Kextnzeichen  des  geborenen  Verbrechers  aufgeführten  Merk- 
male nichts  sind  als  Degenerationszeichen  und  daher  nur  für  die 
erbliche  Belastung  ihres  Trägers,  dagegen  nicht  für  seine  Bestim- 
mung sum  Verbrecher  sprechen  können. 


Ueber  die  im  Verlaufe  von  körperlichen  Krankheiten 
»nftretenden  Geisteskrankheiten  liegen  einige  Arbeiten  vor. 
Pasmanig  iWiener  med.  Wocheuschr.  Nr.  12  u.  13),  der  in  seiner 
Pnucis  in  Balgarien  5400  Malariakranke  gesehen  hat ,  fand  2  "fa 
sehe  Störungen.  Offenbar  liegt  ein  Beobachtungsfekler  vor,  wenn 
m  keinem  FaUe  erbliche  Belastung  nachweisen  konnte.  Die 
iapsychosen  kommen  am  häufigsten  bei  Kranken  im  mittleren 
»bensalter  vor,  und  Pasmanig  glaubt,  dass  die  Psychose  nicht 
dem  Pieberanfall  selbst,  sondern  den  Folgen  der  wiederholten  Fieber- 
aaiklle  und  der  Erschöpfung  des  Organismus,  also  der  Malaria- 
kachexie  zuzuschreiben  ist.  Die  beobachteten  Psychosen  hatten  alle 
depressiven  Charakter;  die  Prognose  und  der  Ausgang  waren  fast 
immer  gut;  in  12%»  der  Beobachtungen  stellte  sich  ein  Recidiv  der 
Pl^nchoee  ein.  durch  Exacerbatiou  der  Malaria  hervorgerufen.  Man 
kann  die  auf  dem  Boden  der  Malaria  entstehenden  Psychosen  in  drei 
Qmppen  theilen:  1.  die  Psychosen  der  Kindermalaiia:  in  den  meisten 
yiUen  IiAlunung  aller  geistigen  Functionen ,  coniato-soporöse  Zu- 
stittde,  viel  seltener  deliriöse  Zustän<le:  2.  die  durch  eine  Exacer- 
balion  der  chronischen  Malaria  entstehenden  Psychosen,  die  meist 
a^tirt-melancholische  Zustände  darstellen;  3.  die  auf  dem  Boden 
4er  Kachexie  entstehenden  Geistesstörungen :  einfache  melancholische 
fder  btnpiditätszustände.  Die  Temperaturerhöhung,  die  den  Fieber- 
afifül  begleitet,  ist  nicht  die  directe  Ursache  der  Psychose,  sondern 
ae  Terleüit  ihr  eine  andere  Färbung,  sie  macht  sie  zur  agitirten  und 
itionsreichen  Geistesstörung. 
Psychische  Störungen  bei  Diphtherie  im  Kindes- 
llter  «nd  wenig  bekannt  und  beschrieben.  Kühn  (Neurol.  Cen- 
Nr.  20)  hat  nun  zwei  Fälle  von  Diphtherie  bei  Kindern  be- 
ibaditei,  in  denen  sich  unmittelbar  nach  dem  Fieberablaiif  psychische 
fliAra&gen  entwickelten.  Der  eine  Fall  betraf  ein  12  Jahre  altes 
Virfphm,  welches  das  Bild  einer  schweren  Erschöpfungspsychose  in 
im  Form  einer  stuporösen  acuten  Demenz  darbot ;  ausserdem  traten 
«jdttpCsforme,   spater  an  Chorea   erinnernde  Anfalle   mit  Erregtheit 
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auf.  Im  zweiten  Falle  schloss  sich  an  eine  mittels cbwere  Diphtherie 
bei  einem  8  Jahre  alten  Knaben  eine  Psychose  mit  schlafähnlich em 
Dämmerzustand  und  periodischer  Nahrungsverweigerung,  aber  heim- 
licher Nahrungsaufnahme  an. 


roboBeii 

na  eil 
Influenza 
liei  einem 


Grosses  Interesse  bietet  eine  Ai'beit  vonKalischerl  Arch-f.Paych; 
Bd.  29),  der  hei  einem  2  Jahre  alten  Mädchen  eine  acute  Psj'chose 
nach  Influenza  beobachtet  hat;  es  ist  das  ein  überaus  seltenes 
s  Jalir  mite«  Vorkommnis».  2 — 3  Wochen  nach  Beginn  der  Influenza  zeigten  sich 
Kniiaolior  ^^"^  ersten  Symptome  der  Geistesstörung  in  der  Form  starker  mo- 
torischer Erregung,  es  wurden  zwecklose  Handlungen  unternommen, 
und  das  Ermüdungsgefühl  fehlte  vollkommen.  Das  Elind  sprach  nur 
in  unverständlichen  Lauten,  obwohl  es  vorher  leidlich  gut  sprechen 
konnte.  Die  heitere  Stiuimung  wurde  hin  und  wieder  durch  Wuth- 
anfälle unterbrochen ;  reizbar  war  die  kleine  Patientin  beständig. 
Nachdem  nach  einigen  Wochen  die  motorische  Unruhe  geschwunden 
war,  war  das  Kind  verwiiTt,  zeigte  Echolalie  und  Verbigeration, 
vielleicht  bestanden  auch  Sinnestäuschungen.  Die  Psych  ose  heilte 
unter  gelegentlichen  Rückfällen  langsam,  ihre  Dauer  betrug  3  Monate, 
sie  war  als  acute  Verwirrtheit  aufzufassen. 


.« 


Die  Stellung  des  Diabetes  in  der  Aetiologie  der  Psy- 
TabeteB  chosen  ist  noch  recht  schwankend.  Laudenheimer  (Arch.  f. 
lad  Geistes- paychiatrie  Bd.  29)  fand  bei  512  Geisteskranken  12mal,  also  in 
Landenhelmer.  ^,3  "|n  der  Fälle  Zucker,  und  zwar  6mal  Diabetes,  6mal  transitorische 
Glykosurie.  Auffallend  oft,  in20"fri  der  Fälle,  fand  Landenheimer 
Zucker  bei  Leuten,  die,  über  60  Jahre  alt,  an  seniler  Demenz  litten; 
bei  geistesgesundeu  Leuten  in  diesem  Alter  war  in  5  ",'n  der  Unter- 
suchten Zucker  zu  constatiren ;  es  ist  demnach  wahrscheinlich,  dass 
die  Momente,  die  die  senile  Geistesstörunf;  hervorrufen,  auch  das 
Auftreten  der  Glykosurie  hej^iünstigen.  Nach  Analogie  der  That- 
sache,  dass  bereits  nurmale  psychische  Aifecte  Diabetes  hervorrufen 
oder  verstärken  können,  ist  dies  auch  von  den  pathologischen  AflPecten 
Geisteskranker  zu  erwarten.  Landenheimer  berichtet  von  zwei 
Fällen  von  Glykosurie  bei  kurzdauernden  acuten  Erregungszuständen 
und  einem  Fall  von  Alkoholdelirium ,  auf  dessen  Höhe  1  "i"  Zucker 
auftrat,  um  dann  wieder  allmählich  zu  verschwinden.  Zu  erwähnen 
ist  ferner,  dass  im  Delirium  sich  in  ßO "»  der  Fälle  alimentäre  Gly- 
kosurie tindet,  während  man  bei  chilenischen  nicht  delirirenden 
Schnapstrinkem  Zucker  im  Harn  nur  selten  constatiren  kann.  Bei 
■^i      üwei  Melancholischen  hat  L  a  ml  e  n  h  e  i  in  o  r  einen  genauen  Parallelia- 
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len  der  Höhe  der  psychischen  Öymptome  und  der  Zuckeraus- 
cheidan^  während  des  ganzen  Ki'ankheitsverlaufes  beobachtet;  der 
ter   verschwand  mit   der  Heilung.     Für  zwei  Formen  von  Psy- 
steht  eine  diabetische  Aetiologie  fest,  nämlich  einmal  für  die 
lier   dem  Namen  des  Delirium  acutum  diabeticum  als  Aequivalent 
aes  diabetischen  Coma  prämortal  auftretenden  acntcn  Aufregangs- 
inde  und  zweitens  für  chronische  Zustande,  die  der  progressiven 
ParalvBe,  und  zwar  ihrer  dementen  Form  nahe  stehen  (vergl.  8.  112). 


Die  Geisteskrankheiten  nach  Kopfverletzungen  hat 
Itolper  (Vierteljahi'söchr.  f.  gerichtl.  Med.  Bd.  13)  zusammenfassend 
rbeit«t.      Während    Verletzungen    des     unentwickelten    Gehirns 

iwachflinn  zui"  Folge  haben  können,  treten  nach  Scbädeltraumen 
bei  Erwachsenen  alle  möglichen  Formen  von  Geistesstörungen  auf, 
die  stets  später  das  Symptom  der  Schwäche  zeigen.  Die  Zeit  zwi- 
■chen  Trauma  und  Auftreten  der  Psychose  iat  verschieden  lang  und 
kann  oft  Jahre  dauern,  in  denen  dann  einzelne  überleitende  krank- 
hafte Erscheinungen  beobachtet  werden.  Auch  kann  das  Trauma 
durch  Vermittelung  von  Gehimgeschwtilsten ,  .ferner  reflectorisch 
durch  Reizung  peripherer  Nerven  eine  Geisteskrankheit  bewirken. 
St  dp  er  meint  mit  Recht,  dass  Klagen  von  Leuten  mit  Schädel- 
tntnna  oft  mit  Unrecht  für  Simulation  gebalten  werden  imd  dass 
nn  rüstiges  Gehirn    von  geringfügigen  Verletzungen  so  leicht  nicht 

dem  normalen  Ablauf  seiner  Functionen  gestört  wird. 
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Bei  Wiederbelebten  Strangulirten  treten,  wie  mehrere 
_Beob«cbtangen  bereits  gezeigt  haben ,  eigenthümliche  Zustände  ein 
Jahrbuch  1896,  S.  120).  Seh  äffer  (Zeitschr.  f.  Medicinalbeamte, 
iber  1897  u.  Naclitrag  Januar  1898)  berichtet  von  einem  Mannt!, 
künstliche  Athmung  eingeleitet  wurde  und  gleich  nach  den 
jemzügen  krampfartige  Zuckungen  erfolgten,  die  sich  im 
Verlaufe  öfter  wiederholten  und  hysterischen  Charakter 
Einige  Stunden  hernach  war  Patient  klar  und  zeigte  retro- 
grmde  Amnesie,  Gesichtsfeldeinengung  imd  Senaibilitätsstörongen. 
Am  3.  Tage  trat  Glykosurie  ( 2  "'o )  auf,  die  6  Tage  anhielt ;  zu 
gleicher  Zeit  stellen  sich  Erregimgszustände  mit  Illusionen  und 
BAÜocinationen  ein,  hin  und  wieder  bestand  auch  depi-essive  Stim- 
mit  Selbstmordgedanken.  Nach  mehreren  Monaten  erfolgte 
song  aus  der  Anstalt,  und  ein  Jahr  nach  dem  Strangulations- 
icJi  konnte  Seh  äff  er  noch  Hysterie  bei  dem  Kranken  nach- 
(S«nsibilituts8tÖrungen  etc.). 
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Paranoia, 
Bndiholz. 


Gnauck  hatte  seiner  Zeit  ein  Erkranken  von  Epileptikern 
an  Paranoia  als  häufig  bezeichnet;  im  Gegensatz  dazu  hält  Buch- 
holz  (lieber  die  chronische  Paranoia  bei  epileptischen  Individaen. 
Leipzig)  diea  für  selten,  wenn  unter  chronischer  Paranoia  immer  nur 
ein  wohlumgrenzter  Symptouienconiplex  zu  verstehen  ist.  Bei  den 
ftinf  Füllen ,  die  JÜuchhoiz  ausführlich  beschreibt ,  handelt  es 
sich  nicht  um  solche,  die  einige  Male  Aulalle  hatten,  sondern  um 
declarirte  Epileptiker,  bei  denen  die  Epilepsie  den  Boden  für  die 
Paranoia  vorbereitet  hat.  Bei  der  Pathogenese  der  Wahnideen  spielt 
in  den  vorliegenden  Fällen  das  Lautwerden  der  eigenen  Gedanken 
eine  grosse  Bolle :  dagegen  scheint  es  ausgeschlossen,  dasa  aus  den 
postepileptischen  Dämmerzuständen  Wahnideen  fest  im  Bewusstsein 
sitzen  bleiben  und  damit  eine  Ueberleitung  zur  Paranoia  vor- 
bereiten. 


Poly- 
«uritiaclip 
Psychosen, 
Jolly. 


Auf  dem  Congress  zu  Moskau  hat  Jolly  über  die  psychischen 
Störungen  bei  Polyneuritis  (Arch.  f.  Psychiatr.  Bd.  30)  ge- 
sprochen. Korsakoff  hat  sie  zuerst  beschrieben:  Das  klinische 
Bild  ist  in  hohem  Grade  cbarakteriatiach.  Die  Entstehung  ist  auf 
eine  Giftwirkung  xurückzuführen,  am  häufigsten  auf  Alkohol,  selten 
auf  Arsenik,  hin  und  wieder  auf  die  Toxine  der  Infectionskrank- 
heiten.  Es  handelt  sich  wohl  nicht  um  eine  directe  Giftwirkung, 
sondern  um  eine  Aenderung  des  gosammten  Stoffwechsels.  Die  gei- 
stigen Störungen  in  Jolly's  Fällen  bestanden  in  einfachen  Delirien 
von  verschiedener  Schwere ;  ein  Mittelglied  zwischen  der  einlachen 
Intoxication  und  der  vorliegenden  Psychose  bildet  das  Delirium 
tremens :  Die  charakteristische  XJnorientirtheit  in  Raum  und  Zeit  und 
die  Pseudoreminiscenz  kommen  auch  bei  Delirinm  tremens  vor ;  letz- 
teres enthält  also  schon  die  Elemente,  welche  der  polyneuritiscben 
Psychose  zukommen,  in  zusammengedrängtar  Foi'm ;  bei  letzterer  da- 
gegen hält  die  Stiiruug  länger  an,  kann  zu  einer  bleibenden  werden 
und  in  tiefere  Demenz  Ttbergehen.  Die  anatomischen  Befunde  bei 
dieser  Korsakoffscben  Psychose  sind  noch  unzureichend;  Jolly 
fand  ausgesprochenen  Schwund  der  Tangentialfasern ;  weiteren  Unter- 
suchungen wird  vorbehalten  bleiben,  festzustellen,  welche  Faser- 
syateme  hier  topographisch  ergriffen  sind  im  Vergleich  zu  anderen 
Fällen  von  Demenz. 


Die  acute  Verwirrtheit  besteht  nach  Scholz  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  22)  in  einer  Verworrenheit  des  Denkens,  Urtheilens, 
des   Selbstbewusstseins    und    der  durch   Sinueswahrnelunuugen   be- 
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Sie  tritt  bekanntlich  bei  den  verschiedensten 
^aständem  symptomatisch  auf,  im  Fieber,  vor  und  nach  dem  epi- 
ptiacheu  Anfall,  im  hysterischen  Anfall  und  nach  Intoxicationen, 
'1UB  häufigsten  als  Delirium  tremens.  Aber  ausser  dieser  sympto- 
niAtischen  gibt  es  noch  eine  idiopathische  2)i'ituäre  acute  Verwirrt- 
heit, welche  Scholz  auffasst  als  verursacht  durch  eine  Fanctions- 
herabsetzung  der  Grosshirnrinde  bei  gleichzeitiger  Reizung  subcor- 
ticaler  Centren,  verbanden  mit  Störungen  der  Association.  Amentia 
wird  dieser  Zustand  gewöhnlich  genannt,  weil  nicht,  wie  bei  der 
Dementia,  ein  wirklicher  geistiger  Defect  vorliegt.  Der  Ausgang  ist 
meist  Genesung,  selten  Tod,  die  Behandlung  ist  ausserhalb  einer 
Anstalt  nicht  durchzuführen. 


Acute  Vft! 

wirrtbeil 

Sohole. 


Eine  eigenartige  Form  von  perverser  Befriedigung  des  Ge- 
schlechtstriebes stellen  die  sog.  Exhibitionisten  dar,  d.  h.  Männer, 
ie  vor  Weibern  ostentativ  ihre  Genitalien  entblössen,  ohne  jedoch 
dwie  aggressiv  zu  werden.  So  läppisch  diese  sexuelle  Demon- 
ion  auch  erscheint,  so  kommt  sie  nach  Gramer  (Alig.  Zeitschr. 
Psychiatr.  Bd.  54,  H.  3)  doch  bei  Leuten  vor,  die  geistig  und 
körperlich  keine  Abweichungen  zeigen.  Bei  der  Popularität  der 
Litteratui"  über  den  perversen  Sexualtrieb  und  bei  der  übertriebenen 
Werlhschätzung,  welche  Laien  allen  sexuell  auffälligen  Handlungen 
BBweiäen,  kommt  es  nicht  so  selten  vor,  dass  der  Sachverstiindige 
Sdiwierigkeiten  hat,  den  Richter  davon  zu  überzeugen,  dass  der 
Angeklagte  nicht  unzurechnungsfähig  ist.  Die  exhibitionistische 
Handlung  kann  nach  Gramer  nur  dann  als  pathologisch  betrachtet 
werden ,  wenn  die  Krankheit ,  an  der  der  Angeklagte  leidet ,  nach- 
gewiesen wird;  Das  Delict  allein,  selbst  wenn  es  mehrfach  vorge- 
kommen ist,  beweist  an  sich  noch  keine  Krankheit;  der  Nachweis 
der  Krankheit  ist  nur  zu  führen,  wenn  ein  Geisteskranker  die  Hand- 
lung begangen  hat  (Paralyse,  Epilepsie,  AlkoiioHsmus  chronicus, 
afioile  Demenz)  oder  ein  psych opathisches  Individuum  mit  aus- 
gOSpfTochenen  Zwangszuständen  und  deren  kliniaclien  Merkmalen. 

V.  Krafft-Ebing  u.  A.  geben  an,  dass  die  conträr-sexuell  ße- 
Laateten  oder  Homosexuellen  sehr  häufiig  sind;  eine  irgendwie 
braoohbare  Statistik  darüber  existirt  nicht.  Gramer  (Berl.  klin. 
Wochensehr.  Nr.  43)  hält,  wie  früher  Ho  che,  die  Angabe,  dass  diese 
Leaie  in  grossen  Städten  nach  Tausenden  zählen,  für  unwahr- 
wheinlich,  und  er  wirft  die  Frage  auf :  Muss  ein  homosexueller 
Verkehr    unter    allen    Umständen     krankhaft    bedingt 
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sein?  Handluogen,  welche  unter  S  '76  des  iStrafgesetzbuches  (Di© 
\vicleniatarliche  Unzucht,  welche  zwischen  Personen  männlichen  Ge- 
schlechtes üder  von  Menschen  mit  Tliieren  begangen  wird,  ist  .  . 
zu  bestrafen)  fallen,  kommen  nach  Cramer's  Angabe  unter  ganz 
normalen  Verhältnissen  vor ,  ebenso  wie  die  Eigenschaften ,  die  fiir 
die  Jugend  und  die  Entwickelungsjahre  der  Homosexuellen  charak- 
teristisch sein  sollen ;  in  der  homosexuellen  'Neigung  und  Handlung 
kann,  wie  des  Weiteren  angeführt  wird,  an  sich  nach  dem  heutigen 
Stande  der  Wissenschaft  etwas  Krankhaftes  nicht  erblickt  werden. 
Zuzugeben  ist  dagegen,  dass  ein  grosser  Theil  der  Menschen  mit 
homosexuellen  Neigungen  geisteskrank,  ein  anderer  Theil  neurasthe- 
nisch  ist.  In  den  selteneren  Fällen  kann  dies  seinen  Grund  in  einer 
schweren  Belastung  haben  ;  der  grössere  Theil  der  nervösen  Homo- 
sexuellen besteht  aus  Onanisten  einerseits  und  Wüstlingen  anderer- 
seits und  leicht  verständlich  ist,  wie  gerade  diese  beiden  Gruppen 
zum  gleichgeschlechtlichen  Verkehr  kommen. 


< 
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Einen  interessanten  Fall  von  in  du  cirtem  Irresein  berichtet 
Regis  (Arch.  de  Neurol.  Nr.  20).  Ein  60  Jahre  alter  Mann  und 
seine  Ehefrau  kommen  zu  gleicher  Zeit  mit  den  gleichen  Wahn- 
vorstellungen zur  Anstalt;  besondere  die  Frau  litt  an  Angst  und 
Hallucinationen.  Es  ergab  sich,  dass  der  Ehemann  vor  einiger  Zeit 
infolge  einer  schworen,  bei  einem  Ueberfall  erlittenen  Verletzung  ins 
Krankenhaus  gekommen  war  und  bei  seiner  Heimkehr  nach  3  Mo- 
naten seine  Frau  in  einem  deprimirten  Zustand  mit  Verfolgungs- 
ideen ,  Sinnest&nschnngen ,  nächtlichen  Angstaniallen  vorgefunden 
hatte.  Der  Mann,  der  noch  nicht  wieder  arbeitsi'iihij;  war,  bUeb  zu 
Hause,  in  stetem  Contact  uiit  der  Frau,  und  nach  einem  Monat  zeigten 
sich  bei  ihm  dioselben  Wahnvorstellungen ,  wie  bei  der  Frau.  Es 
handelt  sich  bei  dem  inducirten  Irresein  stets  um  die  Uebertragung 
mehr  oder  weniger  systematischer  W^ahnideen,  und  zwai"  findet  aus 
naheliegenden  Gründen  eine  Infection  um  so  eher  statt,  je  mehr  das 
zuerst  erkrankte  Individuum  in  seinem  Gebahren  einem  Gesunden 
gleicht:  die  Uebertragung  erfolgt  langsam,  iiidein  der  Erkrankte 
seine  Ideen  seiner  Umgebung  plausibel  zu  machen  sucht  und  sie  ihr 
dabei  einpflanzt,  was  durch  Intimität  des  Verkehrs  und  Gleichheit 
der  Interessen  (Ehepaare,  Brüder,  Vater  und  Sohn)  natürlich  in 
hohem  Grade  erleichtert  wird.  Riede!  (Vierteljalirsschr.  t.  gerichtL 
Med.  H.  4),  der  einen  recht  prägnanten  Fall  ausführlich  bespricht, 
hebt  mit  Recht  hervor,  dass  dies  hauptsächlich  bei  Paranoikern  vor- 
kommt, deren  äusseres  Gebahren  den  Stempel  der  Psychose  nicht 


Psychiatrie. 


10- 


üffSD  zur  Schau  trägt,  die  aber  durch  die  Eindringlichkeit  und  Ilart- 
uäckigkeit  ihrer  Ideen  und  Bestrebungen  und  durcb  die  Schärfe  ihres 
ürtheÜB  ihre  Umgebung  zu  capti\nren  und  zu  überzeugen  befähigt 
Sind.  Natürlich  ist  Vorausset^nny;  dafür,  das9  die  Umgebung  den 
merst  Erkrankten  nicbt  als  geisteskrank  erkennt;  eine  solche  Ver- 
iMimung  kommt  am  leichtesten  von  Seiten  der  nächsten  Angehörigen 
•ines  Geisteskranken  zu  Stande;  während  von  dem  femerst-ehenden 
Laien  auf  den  ersten  Blick  manchmal  die  geistigen  Abuormitäteu 
erkannt  werden,  sind  die  Angehörigen  durch  die  allmähliclie  Ent- 
wickelung  derselben  und  durch  die  Macht  der  Gewohnheit  abge- 
stumpft und  an  die  ..Besonderheiten*'  des  ihnen  gesund  erscheinen- 
deo  Hausgenossen  gewöhnt.  Eine  Disposition  freilich  ist  bei  dem 
passiven  Theile  immer  erforderlich,  sei  sie  angeboren  oder  erworben. 
iTorübergebend  oder  dauernd;  Kinder  und  Greise  sind  iiifolKe  ihrer 
'mangelhaften  geistigen  Selbstän<ügkeit  besonders  empfänglich,  des- 
gleichen das  weibliche  Geschlecht.  Die  Therapie  hat  in  erster 
Linie  die  Erkrankten  zu  trennen,  die  Prognose  i.'jt  bei  dem  zuzweit 
erkrankten  Individnum  besser,  als  bei  dem  zuerst  erkiankten. 


Ueber  die  bisher  t'rsohienenen  Arbeiten,  welche  den  Stoffwechsel 
b«i  PeTchoaeii  und  Neurosen  zum  Gegenstand  der  Unttrsuchuiig  haben, 
{fhät  Schäfer  (Monutsschr.  f.  Psycli.  u,  Neuro!.  Nr.  5  ff.)  ein  Sammelreferat         .Stoff- 
reröffentlicht.    Bei  der  großen  ätiologischen  Wichtigkeit,  die  die  niüdenie  wocbsol  Im 
[*8yehiatne    der   Autointoxication   zuspricht,    sind     die    StofFwechseluntei-      ^^J^^^^**' 
ichungcn  bei  Geifiteskranken  von  erheblichem  und  nicht  nur  theoretischeui 
Intereme. 


.Schkfer. 


IT.  Alkohollsmns. 


Mehr  und  melir  beginnt  die  Ueberzeugung  sich  Bahn  zu  brechen, 
daas  der  Alkobolismus  eine  die  Cultur  in  hohem  Maasse  schädigende 
Gefahr  ist,    Sutherland   ( L'alienation   mentale  dons  Tiuto.xication 
,aIeobolique.  Vortrag  in  Moskau,  Kef.  im  Arch.  f.  Psych.  Bd.  30,  S.  304) 
während  der  letzten  17  Jahi-e  Untersucluingen  in  verschiedenen  j; 
idem  angestellt,  um  zu  erforschen,  welche  Wirkungen  der  Alko- 
ilifimos  auf  das  Individuum,  die  Eamilie  und  die  Gesellschaft  aus- 
lebt  und   welche   Bedeutung   er    im   Civil-   und    Crkniualforam   hat. 
'Das  Resultat  ist,  dass  der  Alkoholismus  nicht  nur  die  Hauptursache 
der  socialen  Misswirthscbaft   ist ,   sondern   dass  er  auch  —  wie  be- 
[Teits  bekannt  —  einen  Hauptfactor   darstellt  für  Geisteskrankheiten, 
Verbrechen  und  Elend  und  dass   dieser  Factor  stetig  wächst.     Um 
[t^iwim  Zoütando  abzuhelfen  verlangt  Sutherland  (wohl  etwas  weit- 
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gehend),  dasa  für  deu  Alkoliolisten  weder  in  civiler  noch  io  crimi- 
neller BUrxsicht  ein  Sonderrecht  eristiren  soll,  dass  der  Alkoholiät^^fl 
der  ein  Verbrechen  in  der  Trunkenheit  ausübt,  ebenso  bestraft 
werden  soll,  wie  jeder  andere  Verbrecher;  die  Trunkenheit  an  sich 
sollte  schon  als  ein  Verbrechen  angesehen  werden  (!).  Der  Alkohohat 
sollte  gesetzlich  als  ein  Unmündiger  betrachtet  werden  und  sollte 
nach  einem  Asyl  oder  einem  Arbeitshaus  gebracht  werden  zu  einer 
Zeit,  wo  ^te  Aussicht  auf  Heilung  noch  bestände. 

Eine  bemerkenswerthe  Statistik  über  die  in  der  psychiatrischen 
ie  Klinik  in  Zürich  hehandelten  Alkoholiaten  gibt  Friederike  Ober- 
dieck  iArch.  1".  Psych.  Bd.  29).  Sie  umfasst  367  männliche  Alko- 
33  "!<•>  waren  vom  Vater,  13  '%  von  der  Mutter  her  belastet; 
die  AVichtigkeit  der  einzelnen  Vererbungsfactoren  stellte  sich  so 
h»irauM,  das^  Trunksucht  in  43  "(*»  und  Geisteskrankheiten  in  33  "i» 
sich  in  der  Ascendenz  nachweisen  Hessen.  Auf  die  Di^itails  der 
interessanten  Arbeit  kann  leider  nicht  oingec^'angen  werden.  Die 
Behandlunfi;  <ler  Trunksucht  besteht  in  der  lebenslänglichen  Ent- 
haltung aller  alkoholhaltigen  Getränke,  inbegriffen  Bier  und  Obst- 
wein; der  Mensch,  der  einmal  ein  übermässiger  Trinker  war,  kann 
später  nicht  mehr  massig  im  Alkoholgenuss  bleiben.  Alle  Versuche, 
den  wirklichen  Trinker  etwa  zu  einem  massigen  Genüsse  von 
Spirituosen  zurückzuführen,  acheitera  erfahrungsgemäss  an  dem 
Umstände,  dass  eben  gerade  der  Alkohol  die  Selbstbeherrschung 
vernichtet,  die  Ausführung  impulsiver  Acte  begünstigt  und  direct 
■£a  Excessen  verführt.  Forel  unterscheidet  drei  Gruppen  von 
Trinkern:  al  arme  Psychopathen,  b)  bedauemswerthe ,  oft  brave 
Menschen,  die  durch  Geselligkeit  und  dergl.  verführt  worden  sind, 
c)  angeboren  ethisch  defecte  Menschen,  schlechte  Charaktere,  un- 
verbesserliche Lumpen,  Gewohnheitsdiebe  und  Gewohnheitslügner, 
kurz  Menschen  ohne  Gewissen.  Xnr  für  die  letzte  Gruppe  ist  die 
Prognose  von  vornherein  schlecht.  Als  Hauptursachn  für  die  Rück- 
fälle bezeichnet  Forel  mangeUiafte  Charakter- (Gehirn-)  Anlage,  zu 
tiefe  Alkoiiolisirimg  mit  ethischer  und  intellectueller  Verblödung, 
die  Wie«lerverfiihruug  durch  die  Umgebung.  —  An  die  totale  Ent- 
haltsamkeit soll  der  Trinker  in  einem  Asyl  gewöhnt  werden;  das 
Asyl  Ellikon,  das  nach  F  u  r  e  l's  Angaben  errichtet  worden  ist,  ver- 
langt Verpflichtung  auf  eine  bestimmte  Zeit,  Abstinenz,  Befolgung 
der  Hausordnung  und  eine  geordnete  Beschäftigung.  Die  Resultate, 
ilie  in  Ellikon  erreicht  werden,  sind  ziemlich  gut:  iC,  ')a  der  Ent- 
lassenen   bleibeu    abstinent,    23  "Io    werden    als     „noch    gebessert" 
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beMichnet;    rückfällig    sind    30**;»    geworden.      Die   Prognose    für 
Trmkerinnen  ist  bedeutend  schlechter,  als  fnr  Trinker. 

Unter  den  durch  Alkohol  verursachten  Psychosen  iat  das  Deli- 
riam  tremens  weitaus  die  häufigste.  Gestützt  auf  247  statistisch 
m  Terw«»rthende  Fälle  unterzieht  Jacobson  <Allgem.  Zeitschr.  f. 
Psjchiatrie  Bd.  54,  H.  1  u.  2)  diese  Psychose  einem  eingehenden 
Stadium.  Im  allgemeinen  darf  man  nach  seinen  Erfahrungen  sagen, 
daas  Männer,  die  durch  eine  l&ngere  Reihe  von  Jahren  taglich  un- 
^fthr  '4  Liter  Branntwein  trinken,  riskiren,  im  Laufe  der  Jahre 
Delirium  zu  bekommen;  darüber  hinaus  darf  man  a'ber  auch  nichts 
Bestimmtes  sagen,  da  die  tägliche  Erfahrung  zei^,  dass  gesunde 
kr&ftige  Männer  durch  viele  viele  Jahre  scheinbar  ungestraft  das  ge- 
nazmte  Quantum  und  noch  mehr  gemessen.  Wenn  der  Abusus  allein 
Delirium  hervorrufen  könnte,  so  müssten  ja  alle  Potatoren  diese 
Krankheit  bekommen;  er  erzeugt  vielmehr  nur  die  Disposition;  die 
P^chose  selbst  bricht  erst  auf  eine  Gelegenheitsursache  aus.  Die 
AbstinenE  gehört  wohl  nicht  zu  den  letzteren:  auch  da.s  Trauma 
spielt  nach  Jacobson  nicht  die  Rolle,  die  man  ihm  im  allgemeinen 
zuspricht:  was  die  croupöae  Pneumonie  anbetriflFl,  mit  der  zugleich 
etwa  in  jedem  achten  Falle  von  Delirium  tremens  die  P.sychose  auf- 
tritt, so  ist  anzunehmen,  daas  sie  zuerst  da  ist  und  dass  sie  eine 
lang  beäteht,  ehe  das  Delirium  ausbricht.  Mit  Recht  wird  darauf 
orksam  gemacht,  dass  zwischen  dieser  Psychose  und  einer 
acuten  Infectionskrankheit  grosse  Aehnlichkeit  besteht:  EinDelirium- 
anfall  wird  von  seinem  Prodromalstadium  eingeleitet,  und  zwar  mit 
allgemeinem  Unwohlsein,  Schlaflosigkeit,  Tremor,  vereinzelt  auf- 
tretenden Sinneatüoschnngen ;  nach  und  nach  geht  dieses  Stadium 
in  die  eigentliche  Krankheit  über,  die  sich  durch  die  heftige  moto- 
rische und  psychische  Unruhe,  die  Unzahl  von  Hallucinationen  und 
Delirien  und  Schlaflosigkeit  kennzeichnet;  der  Zustand  Hndet  dann 
seinen  Abschluss  im  „kritischen"  Schlafe,  dessen  Dauer  fast  nie  über 
eine  so  ziemlich  bestimmte  Grenze  binamigeht  und  an  den  sich 
unmittelbar  das  Stadium  der  Reconvalescenz  anschlicöst.  Wenn 
man  nun  ausserdem  berücksichtigt,  dass  das  Delirium  tremens  oft 
von  Fieber  begleitet  ist,  dass  das  Fieber  oft  aber  gleichzeitig  mit 
dem  Auftreten  des  Schlafes  verschwindet,  dass  sich  noch  oft  ausser- 
^^  dam  transitorische  Albuminurie  oder  gastro-intestinale  Symptome 
^^1  dem  Anfalle  anschliessen  und  ein  grosser  Gewichtsverlust  fast  regel- 
^^^■■patg  za  constatiren  ist,  so  ist  die  Aehnlichkeit  mit  dem  gewöhu- 
^^^^Bfim  Bilde   einer   acuten  Infectionskrankheit   gevnss   einleuchtend. 
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Unter  72  8ectioncn  von  Leuten,  die  im  Delirium  gestorben  waren, 
hat  Jacobson  in  75  "'o  der  Fälle  acute  Hj^erplasie  der  Milz  ge- 
funden; anscheinend  handelte  es  sich  um  eine  Infectionsmilz.  Die 
Behandlung  kann  die  Krankheit  kaum  abkürzen,  der  Schlaf  lässt 
sich  vor  der  Zeit  kaum  durch  Narkotica  herbeifiihreu,  oder  das 
Delirium  lodert  nach  einigen  Stunden  Choralschlaf  wieder  empor. 
Mit  allem  Vorbehalt  wagt  Jacobson  nun,  auf  alle  erwähnten  Einzel- 
heiten gestützt,  die  Ansicht  zu  äussern,  dass  die  Vergiftung;  des 
Geliims  durch  den  chronischen  Alkohoknissbrauch  zuletzt  eine  solche 
Intensität  erreicht,  dass  nur  ein  geringfügiges  toxisches  Plus  genügt, 
um  die  Entladung  in  der  Gestalt  eines  Deliiium  tremens  hervor- 
zurufen, und  dass  es  die  Pneumonietoxine  sind,  die  dieses  toxische 
Plus  häufig  stellen.  Bei  den  nicht  pneumonischen  Fällen  denkt 
Jacobson  an  AutAjintoxication. 


Inkerheil- 
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Die  Einrichtung  von  Trinkerheilanstalten  empfiehlt  leb- 
haft Waldschmidt  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  45),  um  den 
Trunksüchtigen  Gelegenheit  zu  geben,  von  ihrem  Leiden  befreit  zu 
werden.  Wenn  er  des  Weiteren  wünscht,  dass  die  Irrenanstalten 
überhaupt  keine  Alkoholiker  aufnehmen  sollten,  so  scheint  dies  ein 
nach  Lage  der  Dinge  imausführbarer  Wunach.  Trinkerasyle  werden, 
wie  ich  in  diosom  Jahrbuch  1897,  S,  IIB  ausgeführt  habe,  so  lange 
wirkungslos  bleiben  müaseu,  als  sie  nicht  durch  die  Gesetzgebung 
Detentionabefugniss  erhalten,  und  dazu  erscheint  heute  weniger,  als 
je  Aussicht  vorhanden  zu  sein. 

y.  Ddtientia  paralyllcn. 

Auf  dem  Congress  in  Moskau  war  die  Paralyse  Gegenstand  ver- 
schiedener Vorträge;  am  meisten  wiasenschaftliches  Interesse  boten 
die  Ausführungen  Binswanger's  (Arch.  f.  Psych.  Bd.  30)  über 
Pathogenese  und  Abgrenzung  des  paralytischen  Pro- 
c e  s  se 8.  Die  ersten  Anfiiuge  jeder  Entzündung  bestehen  im  Zugrunde- 
gchen  derjenigen  Gewebselemente,  welche  die  functionstragenden  in 
dem  betreffenden  Organe  sind,  also  hier  der  Nervenzellen  und  ihrer 
Ausläufer;  hai  den  Frübformen  degenerireu  auch  sicher  zuerst  die 
Zellen  und  dann  die  Fasern.  Ueber  das  Verhalten  der  Collateralen 
des  Axencylinders  sind  noch  keine  sicheren  Thatsachen  bekannt. 
Die  Frage,  wodurch  der  ganze  Krankheitsprocess  bedingt  ist,  kann 
vorlaufig  nicht  sicher  beantwortet  werden;  unter  den  ihn  veran- 
lassenden Schädlichkeiten  steht  Lues  sicher  obenan.  Unter  dem 
Namen   Paralyse    werden    verschiedene   anatomische    imd    klinische 
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Bilder  susammengefaBst     Binswanger  unterscheidet  di'ei  Tjqpen: 
1,  den  Typus  der  diffusen  Ijeptomeningitia,  bei  welchem  ein  ausser- 
ordentlich  starker  Himschwund   stattfindet ,   2.  die   hämorrhagische^ 
Form    mit   hyaliner  Entartung   der  Gefasee  und   3.  die  ausgedehnte 
Rindenerkrankung  ohne  Leptomeningitis. 

Lediglich  mit  der  Aetiologie  der  Paralyse  beschäftigt  sich 
ein  Vortrag  von  v.  Krafft-Ebing  in  Moskau  (Arb.  a.  d.  Oesammt-  AeiioJoj 
gebiet  d.  Psychiatrie  H.  2).  Die  Häufigkeit  dieser  Ki-ankheit  ist  in  ^!l  t^*' 
beständigem  Wachsen  begriffen ;  sie  ergreift  die  Menschen  in  einem 
jagendlicheren  Alter,  als  früher,  auch  nimmt  sie  beim  weiblichen 
Geschlecht,  bei  dem  sie  früher  selten  vorkam,  immer  melu-  zu.  Unter 
m  Ursachen  steht  Lues  obenan,  vielleicht  ist  Syphilis  sogar  die 
ige  Ursache  dieser  Gehirnkrankheit.  v.  Krafft-Ebiug  hat 
•cht  Paralytiker,  die  sich  in  vorgesclirittenem,  hoffnungslosem  Stadium 
auf  seiner  Klinik  befanden,  mit  frischem  Secret  von  Ulcus  durum 
geimpft,  und  während  der  6  Monate  dauernden  Beobachtun*;  trat 
bei  keinem  von  ihnen  Lues  auf.  Daraus  darf  wohl  gefolgert  wi^rdeu, 
dass  bei  diesen  Kranken  latente  Lues  vorhanden  war,  die  sie  gegen 
die  frische  Infection  immun  gemacht.  Für  den  luetischen  Ursprung 
der  Parah'se  spricht  auch  der  Umstand,  dass  bei  juveniler  Paralyse 
fast  regelmässig  congenitale  Lues  besteht.  In  Gegenden,  wu  die 
Laea  selten  ist,  gibt  es  auch  wenig  Paralyse.  Schädigend  und  die 
Widerstandsfähigkeit  des  Gehirns  herabsetzend  wirken  alle  jene 
Anstrengungen,  die  durch  den  Kampf  ums  Dasein  verursacht  werden, 
ttnd  so  kommt  v.  Krafft-Ebing  zum  Schlüsse,  dass  „Civilisation 
and  Syphilisation"  die  Ursache  der  Paralyse  sei. 

Die  Erkrankungen  an  progressiver  Paralyse  bei  Frauen  wachsen 
in  der  letzten  Zeit  sehr  rasch;  das  Zahlenverhältuiss  der  Erkran- 
kangen  zwischen  Männern  und  Frauen  gibt  Groidenberg  (Arch. 
f.  Pgychiatrie  Bd.  3())  für  das  taurische  Gouvernement  wie  2  :  1  an, 
was  einen  ganz  ungeheuer  grossen  Procentsatz  der  Paralyse  bei 
Frauen  darstellt.  Bei  den  Männern  ting  die  Paralyse  in  den  höheren 
CUasen  an  imd  ging  erst  allmählich  zu  den  mittleren  und  niederen 
über;  bei  den  Frauen  kam  sie  früher  fast  ausschliesslich  in  den 
niederen  Classen  vor  und  fängt  erst  jetzt  an,  auch  in  die  mittleren 
and  höheren  einzudringen.  Die  einzelnen  Ursachen  sind  bei  den 
Männern  und  Frauen  dieselben,  doch  sind  nach  Grciden  berg  die 
Combinationen  derselben  etwas  anders;  der  Verlauf  der  Krankheit 
ist  bei  den  Frauen  langsamer. 

Eine  Za?ammenstellung  der  neueren  Ansichten  übtir  Verbreitung  und 
Ätiologie  der  in  Bede  stehenden  Krankheit  von  Lewald  findet  sich  in  der       L«wa 
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Gaupp, 
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Zeitschrift  für  Medicinalbeamte  Nr.  13.  Will  man  den  heutigen  Stand  der 
Frage  nach  der  Aetiologie  der  progressiven  Paraljee  mit  wenigen  Worten 
bezeichnen,  ko  ist  nach  der  Ansicht  der  überwiegenden  Mehrheit  der  Irren- 
ärzte die  Paralyse  nicht  als  eine  syphilitiscli«  oder  auaschliessUch  post- 
syi^liilitiacbe  Gehinikrankbeit  aufzufassen.  Eh  gibt  vielmehr  noch  andere 
dtiologisfhf  Momente,  prüdispunirende  und  auslösende;  unter  den  ersteren 
nimmt  die  specifische  Jnfection  der  Häufigkeit  nach  den  ersttju  Platz  ein, 
dann  folgen  unter  anderen  insbesondere  der  Alkoholismus  und  die  here- 
ditäre Bela^stung;  zu  den  auslösenden  Schädlichkeiien  gehört  unter  anderen 
nanientlicli  die  Kopft'erletzung. 

Gaupp  (Monatissrhr.  f.  Psych,  März)  hat  die  neueren  Arbeiten  über 
die  progressive  Paralyse  ebenfalla  in  einem  Sanimelrei'ei-at  besprochen. 

Nach  Näcke's  Ansicht  (Neurol.  Centralbl.  Nr.  17 1  triflFt  die 
Paralyse  in  ungefähr  der  Hälfte  der  Fälle  ein  von  Geburt  an  durch 
Heredität  eventuell  invalides  Gehirn;  nach  ilim  ist  der  Paralytiker 
ein  zur  Paral^'se  halb  und  halb  prädeatinirtes  Wesen,  dessen  von 
Geburt  an  invalides  oder  später  so  gewordenes  Geliim  durch  acqui- 
rirte  Lues  noch  mehr  geschwächt  wird,  so  das»  dann  eiue  beliebige 
Gelegenheit.sui-sache,  die  fast  nie  fehlt  und  häutig  mit  anderen  auf- 
tritt, die  Krankbeit  zum  Auabruch  bringt;  am  ■wichtigsten  als 
Gelegenheitsursache  scheint  Gemüthsen-egung  nach  Näcke  zu  sein. 
Scheint  diese  Ansicht  Näcke's  üunächst  noch  nicht  genügend 
durch  Beweise  gestützt,  so  wird  man  ihm  angeben  müssen,  dasa  die 
Luea  Dicht  die  einzige  Ursache  der  Paralyse  sein  kann;  sie  ist  wohl 
meist  nur  eine  vorbereitende. 


lys«  im  Juttfsc henke  hat  im  Russischen  Archiv  für  Psycliiatrie  ein© 

r"^^"'l      Studie    über    ailgemeiue    Parntyse    des    Jünglingsalters 
khen  Alter,  .  °  •>  .... 

Bttachenko,  veröffentlicht,  aus  deren  Referat  (in  d.  Allgem.  Zeitschr,  f.  Psychiatrie, 
Litteraturheft)  wir  entnehmen,  dass  sich  (liese  Jvi'ankheit  im  Gegen- 
satz zu  derselben  Krankheit  bei  den  Erwachsenen  überwiegend  in 
den  unteren  Ständen  findet.  Bei  den  aus  der  Lifcteratur  gesammelten 
3<.J  Fällen  scliwankto  das  Alter  der  Erkrankten  zwischen  10  und 
20  Jahren,  da«  Durchächnitts alter  war  für  Knaben  16,  für  Mädchen 
14  Jahre,  also  die  mittlere  Zeit  der  Geschlechtsreife;  die  Fälle  be- 
trafen 19  Mädchen  und  17  Knaben.  In  26  Fällen  fand  sich  here- 
ditäre Lues,  in  12  Familienacdage  zu  Psychosen,  in  4  Fällen  wareji 
Vater  oder  Mutter  j)araly tisch,  in  7  Fällen  wurden  Traumen  ätio- 
logisch in  Anspruch  genommen.  Jutt schenk o  schliesat,  das«  die 
Hauptursache  der  Paralyse  im  jugendlichen  Alter  in  der  hereditären 
Veranlagung  und  zwar  in  dem  Sinne  der  verminderten  Widerstands- 
fähigkeit des  centralen  Nervensystems  zu  suchen  sei,  dass  die  zweite 
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Stelle  aber  der  hereditären  S3rphiiifl  gebühre.  Die  Kranklieit  ver- 
läuft im  aUgemeinen  unter  den  Erscheinungen  fortschreitender 
Demenz;  Verlauf  und  Ausgang  unterscheiden  sich  in  keiner  Weise 
von  denen  der  progressiven  Paralyse  der  Erwachsenen. 

Aus  der  psj'chiatriachen  Klinik  in  Tübingen  publicirt  v.  liad 
(Arch.  f.  Psychiatrie  Bd.  31)  einen  EaU  von  Paralyse  im  J  iig end- 
lichen Alter,  der  sicher  aul"  heretlitäre  Lues  zurückzuführen  war: 
neben  der  Vielseitigkeit  des  mikroskopischen  Befundes  ist  der  Fall 
dadurch  besonders  bemerkenswarth,  dass  der  vorhandene  ätiologisch« 
Zusammenhang  in  klinischer  und  anatomischer  Beziehung  zwischen 
Syphilis  und  Paralyse  durch  den  Nachweis  der  specitischen  Gefass- 
erkrankung  sicher  gestellt  werden  konnte.  In  den  Arterien  fand 
sich  in  ausgeprägter  Weise  die  vunHeubner  Ijeschriebene  und  als 
speciliscli  luetiscli  angesehene  Endarteriitis;  wenn  auch  der  Grad 
der  Erkrankung  an  den  Basalgefässen  ein  verschiedonei*  war,  so 
war  er  doch  überall  charakteristisch;  am  meisten  erkrankt  fand  sicli 
die  linke  Carotis,  während  die  beiden  Vertebrales  in  ihren  unteren 
Abschnitten  nui*  wenig  afficirt  waren. 


Rad. 


In  einer  eingehenden  Studie  kommt  !>chmidt  (All^.  Zeitschr.  f. 
Psych.  Bd.  54,  H.  1  u.  2)  zu  dem  Schlüsse,  die  progressive  Piiralyse 
sei  anatomisch  nicht  zu  diagnoaticiren :  Die  Gefilsserkrankung  in  Form  der 
Degeneration  ist  wohl  ein  recht  liiinfiger  Befund ,  jedoch  in  keiner  Weise 
charakt«riBtiBeh.  Der  palliologiHrlic  A''orgftng  sin  der  Grund-  und  Stütz- 
«ubstanz.  der  nieii^t  aln  Sklerose  bezeichnet  wird,  wird  von  manchen  Seiten 
in  Friige  gestellt,  da  event.  auch  durch  den  Schwund  anderer  ( lewebsuntheile 
ähnb'che  Bilder  zn  Stande  kommen.  Von  den  Vevändenmgen  an  den  Nerven- 
zellen ist  keine  einzige  bisher  al«  zweifellos  pathologisch  anzusehen;  uni- 
verselle Verbreitimg  würde  noch  am  ehe«t«n  diagnoHtisch  verwerthbar  sein, 
ist  aber  zu  wenig  beobachtet.  IJeber  die  Pathologie  dfr  inarkloaen  Faser- 
antheile  der  Nei-rensubatanz  ist  wenig  bekannt,  die  Befunde  an  den  in«rk- 
haltigen  Fasern  erscheinen  nicht  charakteristiHch  genug;  «chliesslich  ist  auch 
die  Vei'breitung  des  Frocesses  über  alle  Gewebsantheile  nicht  immer  das 
moherste  Merkmal  des  paralytischen  Procesaes,  und  es  hat  den  Anschein, 
als  werde  die  weitere  Forschung  den  anatomischen  Sanmiel begriff  der  all- 
gemeinen firogressiven  Paralyse  in  Zukunft  noch  ganz  autUt-ten. 


Patto< 

logisal 

Auatoni] 

der 

S'Jiinid 


Muratuw    iXeui-ol.    Centralbl.    Nr.   18)    hat    Heerderscliei-  H^erS 

nun  gen   in   Form   von   Blutungen   oder   Erweichung   bei   Paralyse  ««'*''*''« 

recht  selten   gefunden.     Die   localea  Symptome  in  der  Form  epi-  [-aiaiyaii 

leptoider  oder  apoploktii'onner  AnfäUe  hängen  nicht  vou  irgend  welcheu  Miirat.ivtf 
neuen  Complicationen  ab.   .^uudem  lassen   ^?ich   m\i  die  Ausbroitiuig 
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des  Entzündungsprocessee  auf  die  Ceutral Windungen  zui-ucktulu-en, 
wobei  eine  Ferawirkung  von  Seiten  der  am  stlirksten  betroffenen 
Abschnitte  nicht  anasraschliesseu  ist.  Die  protrahirteu  Ki-ämpfe  in 
der  Foi'iu  von  Idotiiecben  Zuckungen  l>eÄeichnet  Mui'atow  als  eine 
Zwangsbewegung  corticalen  Ursprungs,  weil  ebensolche  Krämpfe  bei 
gewöhnlicher  Rindenepilepaie  beobachtet  werden. 


'ruritiis  ix' 
Irogressivr' 
■Pivralyse, 

SnrlHj. 


1er  pro i^ressiven  Paralyse" 
nu'J.-elururg.  Presse  Nr.  37)  betitelt. 


ketes 
~nnd 

iParalyse. 
likudettheimer 


,  Ueber  Pruritus  a  1  s  S  y  m  p  l  o 

i  ist  eine   Arbeit   von    Surbo   (Pest 

•"Er  fheilt  eini«^e  Ffllk'  mit,  in  welulieu  eiu  Zusaiuuionbiing  zwischen  der 
Flaut-  und  der  Hirnlcraiikheit  niclit  vou  der  Hand  zu  weisen  i&t:  mit  der 
Besserung  des  Allgeiueinbefindens  bei  den  Remissionen  der  Paralyse  besserte 
!iich  auch  das  Jucken,  mit  dem  Auftreten  eorticaler  Ausfallssymptome  Hessen 
die  Erreguagserscbeinungen  und  der  Pniritus  ,  den  S  a  r  h  o  als  corticales 
Krregungssyiuptoni  auffasst,  nach.  Der  l'ruritus  als  C^ampUcatiou  der  Para- 
lyse ist  bisher  nicht  beacluieben .  vielleicht,  wie  Kar  ho  meint,  deswegen, 
weil  der  Paralytiker  erst  dann  dem  Nervenärzte  zu  Gesicht  kommt,  wenn 
der  Pruritus  schon  vorbei  ist  und  die  Ansfalksymptome  vorherrschen.  Kine 
völlig  IjeiVicdigende  Antwort,  warum  der  Pruritus  so  selten  bei  Paraiysc 
beobachtet  wird,  gibtSarbo  nicht,  verweist  jedoch  auf  ein  analoges  Ver- 
bluten in  anderen  Riudcngebieten ;  Gesichts-,  Gehörs-  und  Geschmacks- 
halluL-inationen  kommen  nur  selten  iiei  Pamlyse  vor  und  somit  auch  der 
Pmritus,  den  Sarho  fiir  analogen  Ursprunges  von  Seiten  des  corticalen 
Tastsinnrfeldes  hält. 

Ein  iUiologischer  Zusammeidiiuig  zwischen  Diabetes  und  p  r  o- 
greKsiver  Paralyse  Lst  bisher  nicht  erwiesen,  doch  tritt  hei  Diabetes 
nach  Landenheim  er  (Arch.  f.  Psych.  Bd.  29)  ein  Symptomencomplex 
von  psycliischen  und  inotoriachon  Scliwrichezuständen  auf,  der  dem  Bilde 
der  j»aralytischen  Demenz  völlig  gleicht  und  den  Landeuheimer  als 
diabetische  Pseudoparalyse  bezeichnet.  Die  Krankengeschichte  betrifft  einen 
seit  Jahren  /uckerkranken  Mann  .  bei  dem  ausser  inteüectuellcr  Schwäche 
motorische  Störungen  im  Facialis  und  HypoglosBua,  Veränderung  der  Sprache 
und  der  Schrift.  Pupillendifferenz;  etc.  constatirt  wurden.  Urin  täglich  4  Liter, 
4 "/»  Zucker,  l'nter  di-m  Einflüsse  einer  antidiabetischen  Cur  verringerte 
sich  der  Zuckergehalt,  die  soraatiBch-nervftsen  Ki-ankheitssympto  me  beHserten 
sich,  und  gleichzeitig  besserte  sieb  der  geistige  Zustand  so,  da.«8  der  Kranke 
entlassen  werden  imd  als  Versicherungsagent  thätig  sein  konnte. 


VI.  Therapie. 

Eine  grosse  Discussion  über  Behandluug  der  Schlaflosig- 
keit, bei  der  neue  Gesichtspunkte  nicht  zur  Sprache  kamen,  fand 
auf  der  British  medical  a«8üciation  statt  (Protokoll  im  British 
med.  doui-nal.  2.  Ootober). 
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üeber  neuere  Heilmittel  hat  T  i  p  p  e  1  (Allgemeine  Zeit- 
schrift f.  Pgychiatr.  Bd.  54)  seine  Erfahrungen  veröffentlicht.  Von 
Cerebrinin-Tabloids  hat  er  keine  Erfolge  gesehen  und  doch 
mu^steu  gerade  bei  den  Izahlreichen  Fällen  von  Hysterie,  Anämie 
noii  Chlorose,  die  Tippel  als  Verauchsobjecte  benutzte,  einzelne  be- 
merkenswerthe  und  ermuthigende  Resultate  erzielt  worden  sein,  wenn 
eben  dem  Cerebrinin  eine  specifische  Wirkung  auf  diese  Leiden  inne- 
wohnte, wie  anderweitig  behauptet  worden  ist.  Als  voi'treffliches 
Tonicum  empfiehlt  Tippel  dagegen  DungH  China-Calisaya" 
Elixir,  das  stets  und  selbst  monatelang  gern  genommen  wird  und 
da«  ihm  in  keinem  Falle  versagt  hat;  diea  ElLxir  ruft  bei  den 
Kranken ,  selbst  in  FäUen  lang,jährigeT  Appetitlosigkeit,  das  Gefühl 
dea  Hangers  hervor,  und  grössere  Mengen  von  Nahrung  worden  auf- 
genommen und  gut  verarbeitet;  die  daniederliegenden  Körperkräfte, 
aamentlit'h  bei  Anämie,  werden  in  verhältnisamäsaig  kurzer  Zeit  er- 
achtlich  gehoben.  Ein  wichtiges  Requisit  bei  der  Behandlung  von 
Geisteskranken  ist  unt«r  Umständen  die  Geschmacklosigkeit  eines 
parates;  diese  Bedingung  erfüllt  die  Somatose  durchaus,  in 
ren  Beurtheilung  Tippel  sich  Drews  anschliesst:  sie  ist  ein 
ruchloses  und  fast  ganz  geschmackloses  Eiweissprüparat,  welches 
gern  genommen  wird  und  selbst  ohne  Wissen  des  Patienten  gegeben 
werden  kann ;  sie  erfüllt  alle  an  die  Peptonpräparate  gestellton  An- 
fordeaimgen,  ohne  unangenehme  Nebenwirkungen  zu  haben  ;  sie  wird 
«ehr  gut  ausgenutzt  und  bewirkt  Hebung  der  Kürperkräfte,  des  All- 
gemeinbefindens imd  Zunahme  des  Körpergewichtes.  Bedeutend 
billiger  als  Somatose  ist  Eucasin,  das  gleichfalls  genich-  und  ge- 
schmacklos ist  und  in  Portionen  von  einem  Esslöflfel  den  flüssigen 
Nahrungsmitteln  hinzugefugt  wird.  Das  Mittel  wird  gut  vertragen, 
regt  den  Appetit  an,  und  seine  Wirkung  ist  ungefähr  dieselbe  wie 
die  der  Somatose.  Kranke  mit  relativer  Nahrungsverweigerung  ver- 
loren nach  Tippel  trotz  gelegentlicher  Abstinenz  doch  nicht  an 
rgewicht,  da  die  concentrirte  Form  der  zeitweilig  genommenen 
ahrung  gewissermaasen  das  Deficit  ausglich. 


Cerebrinii 


Elixir. 


Kuoasln,! 


Binswanger  (Neurol.  Centralbl.   Nr.  22)   schildert   in   einem 
Vortrage   auf  der  zweiten  Versammlung   mitteldeutscher  Psychiater, 
wie  er  doröh  eine  Typhusepidemie  auf  den  Gedanken  der  Anwen- 
Inng    von   Bacteriengiften    zur  Behandlung    von   Psy- 
chose n   gebracht   worden   ist.     Er  sah   in   seiner  Klinik  eine  An- 
FäUe,  besonders  solche  von  Erschöpfungspsychosen,  bei  denen 
ita  der  Uebergang  in  secundäre  Demenz  deutlich  war,  unter  dem 
Jakitock  der  practischen  Mediein.    I8»s  H 
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Eioflnsa  einer  Typhusinfection  heilen ;  ein  iiliiilicher  Fall  heilte  naclr 
Ueberstehen  einer  schweren  Phlegmone.  Binswanger  suchte  nun 
durch  künstliche  Erzeugung  von  Fieber  diese  Wirkung  nachzuahmen 
und  fand  nach  mehrfachen  Versuchen  hierzu  am  geeignetsten  Bouillon- 
cultiiren  von  Bacterium  coli,,  welche  mit  schwacher  Formalinlösung 
abgetödtet  waren:  vier  Fälle  sind  geheilt,  zwei  gebessert,  bei  neun 
zeigte  aich  keinerlei  Wirkung.  Sowohl  bei  dem  Typhus,  wie  bei 
den  Impfungen  trat  die  geistige  Klärung  erat  nach  Ablauf  einiger 
Wochen  ein;  bei  einem  Patienten,  bei  dem  die  Impfung  wirkungslos 
war,  führt©  ein©  schwere  Pneumonie  vorübergehende  Klärung  herbei. 


landlang 
von 
I    Zwangs- 
kuständen, 
Dornbläth. 


Dornblüth  hat  auf  dem  Congress  in  Moskau  über  die  Be- 
handlung von  Z wangszuständen  gesprochen  (Neurol.  Central- 
blatt  Nr.  18).  Er  empfiehlt,  wie  bei  melancholischen  Kranken,  eine 
methodische  Opiumcur  und  gibt  an ,  die  Krankheit  verlaufe  unter 
dieser  Behandlung  schneller,  und  selbst  Fälle,  welche  schon  sehi- 
lange  (10 — 12  Jahre)  bestehen,  werden  sehr  gut  durch  diese  Therapie 
beeinflusst.  Die  Tagesdosis  beträgt  ca.  1,0  Tinct.  simples.  Die  Vor- 
stellung der  Zwangsidee  besteht  weiter,  aber  der  Affect,  der  sie  be- 
gleitet, die  Angst  und  die  Unruhe  ist  wesentlich  geringer,  und  die 
Kranken  selbst  geben  an,  dass  sie  gegen  die  unvermittelt  ins  Be- 
wussteein  tretenden  Vorstellmigen  viel  gleichgültiger  werden.  Wenn 
man  nach  längerer  Zeit  mit  den  Opiuiudosen  zurückgeht,  kehren  die 
früheren  Affecte  nicht  wieder.  Es  handelt  sich  bei  dieser  Cur 
keineswegs  um  eine  narkotisch©  Wirkung,  da  die  Kranken  ihre 
geistige  Arbeit,  wie  früher,  verrichteten,  so  dass  von  einer  Narko- 
tisirung  nicht  die  Rede  sein  konnte ;  besser  ist  es  allerdings  für  den 
Erfolg,  wenn  der  Kranke  während  der  Cur  geistige  Diät  hält.  Eine 
Gefahr,  dass  die  Kranken  sich  an  das  Opium  gewöhnen,  besteht 
nicht;  nothwendig  ist  aber,  die  Patienten  nicht  eher  aus  den  Augen 
zu  lassen,  bevor  das  Opium  nicht  bis  auf  ganz  kleine  Dosen  herab- 
gesetzt worden  ist.  In  leichteren  Fällen  kann  man  an  Stelle  des 
Opiums  Codem  mit  gutem  Erfolge  verwenden. 
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fOr  Pfleger  und  Pflegerinnen.    Berlin. 
Fl«ury,  Introduction  ä  la  m^decine  de  resprit.    Paria. 
Heil  bronner,  üeber  Asymbolie.    Breslau, 
llberg.  Die  Dementia  paraljtica.    Leipzig. 

Kalischer,    Was   kOnnen   wir   für   den    Unterricht   and    die   Erziehung 
unserer  »cbwachhegabten  und  schwachsinnigen  Kinder  thun?    Berlin. 
Kaaer,  üeber  puerperale  Psychosen.     Berlin. 
,  K  r  a  p  e  li  n ,  Zur  Ueberbürdungsfrage.     Jena. 

|T.  Krafft-Ebing,    Arbeiten   aus   dem   ( xesammtgebiete   der  Psychiatrie 
und  Neuropathologie.  H.  1  luid  2.     Leipzig. 
Krdfft-Ebing,  Lehrbuch  der  Psj-chiutrie,  6.  Aufl.     Stuttgart. 
■  aehr.  Die  Darstellung  krankhafter  Geisteszustände  in  Shakespeare'» 
Dramen.     Stuttgart. 
|X5wenfeld,  Lehrbuch    der   gesammten   Psychothempie    mit  einer    ein- 
leitenden Darstellung  der  Hauptthatsachen  der  medicinischen  Psycho- 
logie.   Wiesbaden. 
M  A  g  n  a  n ,  Le^ns  cliniquea  mir  les  maladies  mentales.    Paris. 
Medena.  Entwurf  eines  Gesetzes  betreffend  die  Refonn  des  Irrenwesen«. 

Greifswald. 
31  oll,  Das  ner\'öse  Weilt.     Berlin. 
Moraglia,  Neue  Forschungen  auf  dem  Gebiete  der  weiblichen  Criminali- 

tftt,  Prostitution  und  Psychopathie.    Berlin. 
Baaacliburg  und  Hayos.  Neue  Beiträge  zur  Psychologie  des  hysterischen 

ßeiHteazuatandes.     Wien. 
Sachs.    Die   Entstehung   der  Raumvorstellung    aus   Sinnesempfindungen. 

Breslau. 
Schiller,  Der  Stundenplan.     Berlin. 

Schröter,  Belehrungen  für  das  Warteperaonal  an  Anstalten.    Wiesbaden. 
Snell,  Grundzüge  der  Irrenpflege  fQr  Studirende  und  Aerzte.     Berlin. 
Tipp«Ir   Leitfaden    zum  Unterricht    in   der   Behandlung    und   Pflege   der 

0eiste8krauiken  fdr  das  Pflegepersonal.     Berlin. 
hk  der  von  Alt  herausgegebenen  Sammlung  zwangloser  Abhandlungen  aua 
dem  Gebiete  der  Nerven-  und  Geisteskrankheiten  (cf.  .lahrbuch  1897. 
8.  124)  sind  fernerhin  erschienen: 

Bd.  1.  H.  8:  H  o  c  h  e ,  üeber  die  leichteren  Formen  des  periodischen 

Irreueins. 
Bd-  2.  H.  1:  Arndt,  Was  sind  Geisteskrankheiten? 

H.  3:  Tilling,  üeber  alkoholische  Paralyse  und  infectiöse 
Neuritis  multiplex. 
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Die  alt«  Streitfrage  über  die  Rolle  der  Zwiechenrippeumuskeln 
bei  der  Athmung  wird  von  R.  Fick  (Anatom.  Anzeiger  S.  178) 
auf  Grund  geometri acher  und  vivisectorischer  Unterauchungen  dalün  beant- 
wortet, da^  bei  der  rubigen  Athmung  die  Einathinung  durch  die  äusseren 
Zwischenrippen-  und  die  Zwiachenknorpelmuslteln ,  die  Ausafchniung  aber 
durch  die  inneren  Zwischem'ippenmuskeln  und  nicht  etwa  durch  die  „Elasti- 
cität  des  Brustkorbes"  Ijewirkt  wird. 

Z.  Treves  (Sulla  funzione  respiratoria  del  nervo  vage. 
Archivio  per  le  scienze  mediche  Bd.  21,  S.  233)  berichtet  über  Versuche, 
betreffend  die  Wirkung  centraler  Vtigusreizung,  sowie  der  Durcbtrennung 
beider  Vagi  am  Kaninchen.  Er  ninunt  neben  der  inspiratiomsbeniineaden 
auch  eine  exspirationahemmende  Vaguawirkung  an  und  sucht  durch  diese 
die  Widersprüche  zwischen  anderen  Autoren  zu  erklären. 

Nach  den  Versuchen  von  M.  Doyen  (Actiou  de  la  püocarpine  sur  le 
tonus  des  musclee  bronchiques.  lofluence  suspensive  du  nerf  vague  sur 
ce  tonus.  C.  R.  Soc.  de  Biologie,  16  Janv. ;  dasselbe  im  Arch.  de  physiol.  Bd.  9, 
S.  412)  erschlaffen  die  durch  Pilocarpinveigiftung  tonisch  erregten  Bronchial- 
muskeln  auf  der  einen  Seite,  sobald  man  den  peripheren  Vagusstunipf  der- 
selben Seite  elektrisch  reizt.  Der  Vagus  scheint  also  neben  den  bekannten 
erregenden  auch  erschhiffende ,  tonushemmende  Fasern  für  die  Bronchial- 
muskeln zu  enthalten. 
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Wilfred  J.  Harris  (Bronchial  and  vesicular  breathing. 
British  medical  Journal,  13.  November)  führt  aus,  dass  die  Strömung  und 
die  zitternden  Wiibel  der  in  die  Lungen  ein-  und  auaströmenden  Luft  Ur- 
sache der  über  diesen  wahrgenommenen  auscultatorischen  Phänomene  sind. 
In  der  Glottis  entstehen  die  hauptsilch liebsten  Varietäten  der  Athem- 
{crilujtuhe,  aber  das  Vesiculärathinen  kommt  nicht  in  der  Stiuuuritze,  sondei-u 
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periphtT  in  den  Infundibulia  zu  Stande.  Unter  gewiaaen  Bedingungen,  wie 
bei  tnberculösen  Cavemen ,  Pneumothorax  und  Bronchiektauiieen ,  führen 
locaJe  Veränderungen  zu  Geräuschen .  die  die  Glottisgeräusche  ersetzen 
bezw.  neben  und  gleichzeitig  mit  ihnen  gehört  werden. 

T.  Basch  hat  ein  ,TrommelatGthoakop'  constmirt,  das  nach  der     Trommi 
Beiclireibung  (Wiener  med.  Presse  Nr.  9)  dem  B i a n c h i'schen  Phonendoskop  «tethoskj 
(rergl.  dieses  Jahrbuch  1897,  S.  127)    durchaus  ähnlich   ist,   vor  demselben 
aber  den  Vorzug  haben  soll,  dass  die  Auscultationi^phänoinene  mehr  den- 
jenigen  gleichen,  die  man  mit  blossem  Ohr  hört. 


»Neue    (unwesentliche,    Ref.)    Modificationen     und    Anwen- itodificii 
dangeweise  des  Stethoskops  zur  Auscultatiou  der  Lunge  und  stethoal 
des  Herzens*  beschreibt  M,  K.  Zientc  in  Nr.  14  der  Wien.  luedicinischeu 
Wochenschrift. 


Zienic. 


Phonend 

skop. 

rt.  Cirot 


» 


Die  von  mir  in  meinem  Artikel  (s.  diesem  Jahrbuch  1897,  S.  127)  ge- 
lnaert«n  Zweifel  an  der  Richtigkeit  der  von  Bianchi  mittels  seines 
Phonendoskops  gewonnenen  Projectionsfiguren  bestätigt  6.  Grote 
{UOncfa.  med.  Woehenschr.  Nr.  10)  nach  seinen  Untersuchungen  auf  der 
Riegel'schen  Klinik.  Der  Frictionston  tritt  stets  in  dem  Moment  auf,  wo 
beim  Streichen  der  Haut  diejenige  Partie  derselben,  auf  welcher  der  Stift 
des  Phonendoskops  ruht,  mitgezerrt  wird.  Aus  diesem  Grunde  spricht  sieh 
Orote  such  gegen  da^  Aufrecht'scbe  Stethoskop  au.s. 

Die  Versuche  Ober  die  von  Benczur  und  Jonas  aufgestellte  Lehre 
fon  der  Therm  opalpation,  d.  h,  der  angeblichen  Beobachtung,  dass  sich 
die  Haut  über  gedämpften  KHrperpartieen  kühler  anfühle,  bat  Herz  wieder 
■ofjgenommen,  nachdem  die  ganze  Angelegenheit  durch  nachprüfende  Ar- 
beiten «chon  abgethan  zu  «ein  schien.  M.  Herz  (Wiener  med.  Prea«e  Nr.  7 
and  8,  und  Herz  und  Tb.  Hiehl,  ibid.)  hat  —  um  möglichst  sCxact"  vor- 
tugeben—  für  seine  ünt-ersuchungen  ein  Differentiallufttbermometer  con-  ]'»'P«t'<l 
«tnurt  und  durch  Berücksichtigung  des  Barometerstandes,  der  Temperatur  .^j^  ,,jgJ 
ier  omgebenden  Luft  und  der  allgemeinen  Körpertemperatur  möglichst  alle  ' 

Fehlerquellen  auszuschalten  gesucht  und  ist  dann  dabei  auch  glücklich  zur 
[l^Ieichen  Verurtbeilung  des  .Gesetzes"  von  Benczur  und  Jonas  gelangt 
[«16  leine  Vorgänger:  die  Leber  zeigte  sich  z.  B.  stets  wärmer  als  die  Lunge. 


Therm« 


Röntgenuntersuchung. 

Oranmach  (üeber  die  Bedeutung  der  Röntgenstrahlen 
f&r  die  innere  Medicin.  Therap.  Monatsh.  Nr.  11)  theilt  einige 
\m  der  Vntersachung  mitteb^  Röntgenstrahlen  in  einer  Reihe  von 
Erkrankungen   gewonnenen  Resultate   mit.     Die    Untersu- 


tiniDii 


Bdikt, 


chuDgen  wiirden  mit  Fluorescenzschirmen  geniaclit,  an  deren  Sahmeii 
dünne  Glasplatten  befestigt  waren.  Auf  diesen  wurden  die  gefun- 
denen Grenzen  mit  einem  Stift  umzogen.  Die  Körpertheile  worden, 
um  Irrthümer  zu  vermeiden ,  in  verachiedener  Entfiemnng  von  der 
Bohre  durchstrahlt  und  erst  aus  mehreren  Bestimmungen  die  wirk* 
liehen  Grenzen  festgestellt.  In  zwei  Fällen  konnten  grosse  Tumoren 
der  rechten  Lunge  als  grosse  Schattenhüder  mit  geringer  Beweg- 
lichkeit erkannt  werden,  während  die  andere  Lunge  hell  Tind  sehr 
beweglich  war.  Ein  Fall  wurde  durch  die  Section  als  Sarkom  be- 
stätigt. Bei  einer  grösseren  Anzahl  chronischer  Pneumonieen  wurden 
Verdi chtungsheerde  und  Verkalkungen  nachgewiesen;  Cavemen  sind 
nicht  sichtbar  zu  machen  (vergl.  dagegen  die  Beobachtungen  von  Bene- 
dikt (unten)  und  "Wassermann,  S.  120.  Ref ).  Bei  einem  linksseitigen 
eitrigen  Exsudat  konnte  man  die  Ausdehnung  desselben  und  das 
nach  rechts  verschobene  Herz  deutlich  erkennen.  Bei  Fällen  von 
Volumen  puhnonum  auctum  und  Emphysem  hess  sich  genau  Lage, 
Ausdehnung  und  Bewegung  der  Lmigen,  vne  die  verschiedene 
Bewegnngsfahigkeit  des  Zwerchfelles  feststellen.  (Ueber  die  Resultate 
der  Röntgenuntersuchung  for  die  Herzpathologie  siehe  Abschnitt 
„Herzkrankheiten"  Ö.  158.) 

Einige  bemerkenawerthe  Aufschlüsse,  die  für  die  Diagnostik 
der  Lungen-  und  Pleuraerkrankungen  durch  die  Röntgendurchleuch- 
tung gewonnen  werden,  theilt  M.  Benedikt  in  seinem  Vortrag 
„Das  Röntgenlicht  im  Dienste  der  inneren  Medicin" 
(Verhdlg.  d.  Oongr.  f  innere  Med.)  mit.  Die  Erweiterung  der  Lungen 
beim  Emphysem,  bei  Asthma  (vergl.  auch  hier  den  Aufsatz  von 
Levy  Dorn,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1896,  Nr.  47),  Spitzenver- 
dichtung (erkennbar  als  wolkige  i^chatten),  Cavemen  (helle  Stellen). 
Fremdkörper  in  den  Lungen  [etc.  sind  auf  diese  Weise  zu  dia- 
gnosticiren.  Auch  Über  die  Bewegxmgen  des  Zwerchfells,  die  nor- 
malen und  pathologischen  (Elrampf,  Lähmung),  erhalten  wir  Auf- 
schluss. 

H.  Campbell  Thomson  (The  Roentgen  raya  in  medi- 
oal  diagnoais.  Lancet',  September  18)  betont  den  Werth  der 
R  ö  n  t  g  e  n'schen  Strahlen  für  die  klinische  Diagnostik  unter  Mit- 
theüung  dreier  Fälle  von  Aneurysma  der  Aorta  und  eines  Falles 
Ton  Neoplasma  der  linken  Brustseite  mit  Verdrängung  des  Herzens, 
a  welchen  aämmtlich  die  objectiven  Veränderungen  sich  deutlich  auf 
4tm  Fluorescenzschirm  ausprägten. 

VT.  Jaworski  ("Wiener  klin.  "Wochenschr.  Nr.  30)  theilt  einen 
F%U  Ton    Sero-Pneumothorax    mit,    der    mittels   X-Durch- 
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lg  untersucht  wui-de.  In  zweifelhai'ten  Fällen,  wo  die  physi- 
kalischen Erscheinungen  des  Pneumothorax  nicht  deutlich  ausge- 
«prochen  sind,  kann  die  Diagnose  mittels  X -Durchs trahltmg  an  dem 
iatensiv  hellen  Raum  des  mit  Luft  gefiillteu  Pleurasackes  mit  Sicher- 
heit gestellt  werden.  Auch  jede  Ansammlung  der  Pliissigkeit  ist 
stet«  zu  erkennen  und  deren  Abnahme  und  Zunalime,  sowie  die 
Verdrängung  des  Herzens  mit  grösster  iSicherlieit  zu  controllii-en. 
Verf.  glaubt  femer  annehmen  zu  können,  dass  die  oft  schwierige 
Difterenzirung  eines  subphrenischen  Abscesses  vom  pleuritischen 
Exsadat  sich  mit  Hülfe  der  X-Strahlen  leicht  stellen  werde.  Beim 
IVothorai  subphrenicus  muss  sich  das  liinaui gewölbte,  noch  beweg- 
liclid  Zwerchfell  auf  dem  Fluorescenzschirm  deutlich  markiren,  was 
beim  pleuritischen  Exsudat  nicht  der  Fall  ist. 

Werthvolle  Zusammenstellungen   der   Litteratur  über 
die  Vorwerthbarkeit  der  Röntgenstrahlen  in  der  practischen  Medicin 

»fert  M.  Levy-Dorn  in  Nr.  8  und  Nr.  60  der  Deutschen  med.     Levy-Dorn. 

^ochensclirifl. 

Einen  Apparat  zur  möghchst  leicht  und  rasch  ausssuführenden  Maasappkr 
diagnostischen  Anwendung  der  Röntgenstrahlen  bei  Erkrankungen'*''"  °*''^*| 
innerer  Organe  beschreibt  Aug.  Hoff  mann  in  Nr.  50  der  Deutschen  Aug.  Hoffmuj 
med.  Wochenschrift. 

S.Einer  beschreibt  eine  Vorrichtung  zur  Bestimmung  Einer. 
'on  Lage  und  Grösse  eines  Fremdkörpers  mittels  der 
Röntgenstrahlen  (Wiener  klin.  Wochenschr.  S.  1|.  Auf  einer 
mit  Centimetertheilung  versehenen  horizontalen  Schiene  ist  die 
Röntgenröhre  verschiebbar  angebracht ;  mit  dieser  ersten  Schiene 
ist  rechtwinklig  und  in  horizontaler  Lage  eine  zweite  verbunden, 
welche  vier  an  einer  Centimetertheilung  laufende  Reiter  trägt.  An 
dteeen  sind  durch  ein  entsprechendes  Gestänge  befestigt:  an  dem 
der  Lampe  zunächst  gelegenen  ein  Pappschirm,  gegen  den  der  zu 
otersuchende  Körper  gelehnt  werden  kann,  an  dem  zweiten  und 
dritten  je  eine  kleine  Bleiplatte  oder  ein  passend  gebogener  Blei- 
draht, am  vierten  der  Baryumplatincyanürschirm ;  dieser  letztere  ist 
ior  gewöhnlich  so  gestellt,  dass  ein  in  seinem  Mittelpunkte  errichtetes 
Lotb  djus  Platinplättchen  der  Röhre  trifft.  Seiner  hinteren  (leuch- 
Icskdeai)  Fläche  liegt  noch  eine  Celluloidplatte  auf,  welche  durch 
Forchen  in  Quadrate  von  je  1  cm  Seitenlänge  getheilt  ist.  Die 
dem  Mittelpunkte  des  Schirmes  entsprechende  Stelle  ist  beson- 
ders kenntlich  gemacht.  Bei  Beginn  einer  jeden  Messung  liegen 
das  Platin  der  Lampe,  die  beiden  Bleiplättchen  und  der  Mittelpunkt 
im  Schirmea  in  einer  Geraden. 
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Derselbe  Autor  gibt  eine  Anleitung  znr  stereoskopischen 
Photographie  bei  Röntgendurchstrahlung  (Wiener  klin. 
Wochenachr.  S.  346). 

Einen  Fall,  bei  welcbem  es  gelang,  eine  durch  Percussion  und. 
Auscuitation  nicht  nachweisbare  Lungencaverne  durch  Röntgen- 
strahlen zu  diagnosticiren,  theilt  J.  Wassermann  in  Nr.  4  der 
Wiener  klin.  Wochenschr.  mit.  Die  bronchiektatische  Caveme  stellte 
sich  als  heller  Fleck  in  dem  dunklen,  verdichteten  Unterlappen  dar. 
Später  traten  dann  auch  die  auscultatorischen  und  percussorischen 
Cavernensymptome  hervor. 

R.  Immelmann  schildert  die  Bedeutung  der  Röntgenstrahlen 
für  die  Pneumatotherapie  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  36, 
Therap.  Beil.  Nr.  8).  Durch  die  BHder,  die  wir  hier  gewinnen, 
.  sind  wir  in  die  Lage  gesetzt,  zu  entscheiden,  ab  der  Patient  ver- 
dichtete Luft  einathmen,  oder  in  verdünnte  Luft  ausathmen,  oder 
beides  thun  soll.  Wenn  der  Verf.  fortfährt,  daaa  die  Fneiuuatotherapie 
erst  jetzt  in  die  Reihe  der  exacten  therapeutischen  Maassnahmen 
getreten  sei,  so  geht  er  in  der  Begeisterung  für  die  Röntgenstrahlen 
entschieden  zu  weit. 

Verbesserte  Inatrumente   zur  Herstellung   von   Deckglasprä- 
paraten,   nämlich   eine   Pincette,   ein   Tellerchen   von  Hartgummi 
P^'xaaUer'    ^^^   ^^   SputumscalpeU,    beschreibt   P.    Kaatzer   in    Nr.   47    der 
Deutschen  med.  Wochenschrift. 


Ueber  denEinfluss  von  Traumen  auf  die  Entstehung 
infectiöser  Lungen-,  Pleura-  und  Herzerkrankungen 
(mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Unfallbegutachtxmg")  handelt 
ein  Aufsatz  Reinert's  in  der  FeHtschrift  des  Stuttgarter  ärztlichen 
Vereins.  Der  Verfasser  sucht  in  theoretischen  Darlegungen  die 
-_ ,,,"    Pathogenese  der  im  Titel  erwähnten  AfFectionen  zu  erläutern.     Die 

Ei  6  r  Jt  c  l  K  1  u  II  •  ^ 
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Keimfreiheit  der  unteren  Luftwege  sei  nur  relativ  und  somit  die 
Einwanderung  und  Ansiedelung  von  Mikroorganismen  in  die  durch 
ein  Trauma  pathologisch  veränderten  Gewebe  der  Lunge  bezw.  Pleura 
wohl  verständlich.  Von  der  Art  der  einwandernden  Bacterien  sei 
die  Form  der  secundären  Entzimdung  (Gangrän,  Pneumonie,  Tubep- 
culose,  Pleuritis)  abhängig.  Bei  der  Begutachtung  derartiger  Fälle 
hat  eine  genaue  Berücksichtigung  aller  Nebenumstande  stattzufinden : 
hereditäre  Verhältnisse,  Prädisposition,  frühere  Erkrankungen,  Dauer 
der  Lncubationszeit  im  Verhältniss  zu  der  seit  der  Verletzung  ver- 
strichenen Zeit  etc.  —  Aehnlich,   wenn  auch   schwieriger,   wie  die 
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jtingen-  und  Pleuraerkrankungen  wären  auch  die  infectiösen  Herz- 
Feciionen  nach  Trauma  zu  erklären;  hier  müssto  man  annehmen, 
die  Infectionskeime  bereits  im  Blute  oder  an  einem  anderen 
sieb  aufgehalten  und  dann  an  dem  traumatisch  afücirten  Endo-, 

nn-  oder  Myocard  sich  augesiedelt  hatten. 


David  Newman  iCIinical  remarks  on  repeated  hae- 
loptyses  in  non-tuberculouj<  suLjects  with  illuBtrative 

(ases.  Brit.  med.  Joum.,  May  29)  fuhrt  eine  Reihe  der  differentiell- 

lOStLach  wichtigen  Fälle  an,   in  denen  wiederholte  Hämoptysen 

ei  nicht  tuberculösen  Personen   auftraten.     Abgesehön   von    acuten 

jtzündungen  der  oberen  Luftwege  und  den  verschiedenen  Formen 

von  Schleimhautulcerationen,  die  klinisch  meist  deutliche  Symptome 
ichen,  kommen  da  varicöse  Venen,  kleine  varicöse  Aneurysmen 
Br  Mucosa,   stark  vascularisirte  Tumoren  in  Larynx,  Nasopharyux 

and  am  Zungengrund  in  Betracht. 


Iiäiiio|itoi 
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Telcky  gibt  Beiträge  zur  Lehre  von  der  „Osteoarthro- 
pathie hypertrophiante  pneumique"  I Wiener  klin.  Wochen- 
Nr;  6).  Seitdem  die  Osteoarthropathie  hypertrophiante  pneu- 
lae  als  eine  selbständige  Krankheit  von  Pierre  Marie  proclamirt 
vordea  iat,  ist  der  Begriff  der  Krankheit  viel  weiter  zu  fassen  als 
firfilier.  Es  gilt  jetzt  als  ausgemacht,  dass  die  Krankheit  überall  da 
■nftreten  kann,  wo  es  zu  eitrigen  und  jauchigen  Zersetzungen  im 
Organismus  kommt,  z.  B.  bei  Tuberculosis  pulmonum,  Bronchiektasen, 
Empyem,  Cystitis,  Dysenterie  u.  s.  w.  Abgesehen  aber  von  diesen 
mit  Eiterung  einhergehenden  Affectionen  findet  man  die  Osteoarthro- 
pathie noch  bei  einer  ReUie  ganz  heterogener  Krankheiten;  so  ist 
ne  nach  Infectionskrankheiten  und  chi'onischeii  Latoxicationeu  — 
Lues,  Alkoholismuö  —  beobachtet  worden,  femer  bei  Herzfehlem, 
bei  malignen  Tumoren  und  endhch  bei  Erkrankungen  des  Nerven- 
systems. Die  Beweglichkeitseinschränkungen  und  Gelenksverände- 
nmgen,  die  Marie  als  constante  Erscheinungen  beschreibt,  kommen 
bei  einem  Theil  der  FäUe  vor;  sie  scheinen  auf  eine  zwar  häufige, 
loch  auch  oftmals  fehlende  Combination  der  Knochenveränderungen 
ein^m  Gelenksprocess  zurückzuführen  zu  sein.  Was  die  Knochen- 
er&ndemngen  selbst  anlangt,  so  haben  diejenigen  Autoren,  welche 
le  grössere  Menge  von  Trommelschlegelfingern  anatomisch  unter- 
haben, in  der  übenviegenden  Mehrzahl  der  FäUe  keine  Ano- 
der Knochenendphalangen  gefunden;  nur  selten  waren  die 
Enden   verbreitert   und  mit  unebener   Oberfläohe  versehen. 
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In  Uebereinstiramung  mit  diesen  Befunden  stehen  die  Resultate, 
welebe  Verfasser  mittels  der  Röntgenstrahlen  an  Kranken  mit 
Trommelschlegelfingern  erheben  konnte;  es  acheint  demnach,  dass 
die  unter  dem  Namen  „Trommelschlegelfinger"  bekannte  Form- 
veränderung grössteutheils  auf  eine  Verdickung  der  Weichtheüe 
zurückzuführen  ist  und  dass  bei  der  Osteoarthropathie  die  Kuochen- 
veränderuugen  häutig  nicht  an  den  distalateu  Theilen  der  Extremität 
sich  zu  entwickeln  beginnen. 

Einen  Fall  von  Oateoarthropathio  bei  einem  4üjährigen 
Phthiaiker  beschreibt  V.  D.  Harris  im  Brit.  med.  Joum.,  Jan.  2 
(Abbildung). 
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M.  Sa  enger  (Centralbl.  f.  inn.  Med.  Nr.  17)  hat  bei  Bron- 
chitis, namentlich  bei  der  chronischen  Form,  von  Hydraatia 
canadensis  gute  Resultate  gesehen.  In  Gaben  von  viermal  täglich 
20 — 80  Tropfen  (in  Zuckerwasaer)  bei  Er-wachsenen  bewirkte  es 
eine  bedeutende  Abnahme  des  Hustenreizes ,  wesentliche  Erleichte- 
rung der  Expectoratiun,  dünnflüssiges  Sputum,  Abnahme  der  ph^i- 
kaiischen  Erscheinungen  des  Bronchialkatarrhs. 

Ein  neuea  Symptom  der  Trachealstenose  beschreibt 
Aufrecht  (Centralbl.  f.  inn,  Med.  Nr.  1)  nach  Beobachtimg  von 
drei  Fällen.  Bei  Auacultation  der  Trachea  dicht  oberhalb  des  Jugu- 
lum  atemi  war  das  normale  broncliiale  Athmen  durch  ein  kurz- 
dauerndes, leises,  weiches  Athemgeräusch  ersetzt.  Aufrecht  er- 
klärt diese  Erscheinung  aua  den  Veränderungen  der  Luftströmung, 
die  durch  die  Verengerung  der  Trachea  bedingt  werden. 

In  dem  von  J.  M.  Bunch  und  R.  Lake  (A  foreign 
body  in  the  air  passages  for  nineyears;  Operation;  re- 
moval;  recovery.  Lancet,  Sept.  25)  veröffentlichten  Fall  sass  ein 
spitziges,  2,1  :  1,5  cm  grosses,  flaches  Knochenstück  bei  einer 
38jährigen  Frau  mehr  als  8  Jahre  im  rechten  Bronchus,  veränderte 
dann  seine  Lage  und  wurde  Anlass  zu  einer  Trachealstenose;  ein 
weiteres  halbes  Jahr  später  wurde  es  durch  Tracheotomie  entfernt. 
Eine  tabellarische  Uebersicht  enthält  31  Fälle  aua  der  Litteratur 
von  Heilung  —  sei  es  durch  Operation  oder  spontane  Loslösung  — 
nach  vorheriger  längerer,  mehr  als  12monatb"cher  Einkeilung  eines 
Fremdkörpers  in  Trachea  oder  Bronchus ;  in  nur  dreien  wurde  obiger 
Zeitraum  übertrofifen. 


Krankheiten  der  Athmnngsorgane. 


Ueber  die  Entfernang  eines  Knoclienstücks  aus  dem 
rechten  Bronchus  auf  natürlichem  Wege  unter  Anwendung  eines 
in  die  Luftröhre  eingeführten  Oesophagoskops  bericshtet  O.  Kollof- 
rath  (Münch.  med.  Wochenachr.  Nr.  38). 

Die  Resultate  der  chirurgischen  Behandlung  von 
Bronchiektasen  hat  die  Th^se  de  Paris  (1896)  von  d'Azin- 
court  zum  Gegenstand.  Von  38  Fällen  (darunter  1  ausführlich 
mitgetheilter,  von  Pierre  Delbet  operirter  Fall)  sind  10  im  An- 
schluäs  an  die  Operation  gestorben.  Unter  den  28  übrigen  sind 
14  geheUt,  13  wesentlich  gebessert,  1  ungeheilt.  In  dem  Falle 
d'Azincourt's  wurde  durch  die  Operation  (blutiger  Einschnitt  in 
die  Lunge  bei  verwachsenen  Pleurablättern,  nach  Bippenresection) 
eine  erhebliche  Besserung  erzielt.  Tod  ca.  2  Jahre  später  unter 
cerebralen  Erscheinungen. 

Ein  Fall  von  Verschluss  des  Ha  up  t  bron  chus  mit 
Lungenscbrump  fun  g  wird  von  Rehmer  und  Fr.  Borchort 
mitgetheilt  (Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  B9J. 

B.  Krankheiten  der  Lunten. 
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1.  Lungenödem. 

lieber  das  bei  Morbus  Brlghtii  atiftretende  subacute  Lungen- Lang enöd^ 

dem    und  seine  DifFerentialdiagnose    gegenüber    anderen  Formen  ''••  ^°^^,] 

fvon  Lungenödem  äussert   sich  Tonnel   (L'Ecbo  müdical  du  Nord, 

8.  286  ff.)  auf  Grund   eigener   und   in   der  Litteratur  niedergelegter 

Cwnistik. 


2.  Lungenentzündung, 

Ana  seinen  „Studien  über  die  Aetiologie  und  Histologie 

ler  Pneumonie   im  Kindesalter   und   der   Pneumonie   im  allge- 

len"   (Deutsches  Archiv  £.  klin.  Med.  Bd.  58)  zieht  H.  Dürck 

ien  Schluss,   dasa   die  Lunge   nicht   das  keimfreie  Organ  darstelle, 

welches  sie  gewöhnlich  gelte ,    dass  ferner  unter  gewöhnlichen 

rerh&ltnissen   die  entzündungserregenden  Eigenschaften   der  in  der 

jonge   normal    vorhandenen    pathogenen   Mikroorganismen  nur  in- 

'  folge  gewisser  Schutzvorrichtungen  des  Körpers  nicht  zxir  Wirkung 

kommen  and  dass  das  Zustandekommen  der  Lungenentzündung  noch 

andere  Ursache  habe  als  die  blosse  Anwesenheit  der  betreffen- 

iacterien. 
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Ueber   die  Beziehungen   zwischen  Verlauf  der   croupösea^j 
lauf  der  Pneumonie  und  b  a  et  eri  eil  er  Grundlage  liefert  A.  v.  Weii^^| 


A.  V.  Weis- 
niRyr. 


^toflposen    ^^        .jj^  Supplementheft  von  Band  32  der  Zeitschr.  f.  klin.  MeÄ 
IFn«nmonie,  -  '^'^ 

einige  interessante  Daten.    34  von  39  durch  ihn  untersuchten  Fällen 

waren  diirch  den  Fraenkel'schen  Diplococcus  verursacht  und 
endeten  lytisch,  nur  fünfmal  trat  eine  Krisis  ein.  Dreimal  erfolgte 
ein  tödtlicher  Ausgang.  In  zwei  Füllen  von  Mischinfection  ^Diplo- 
und  Streptokokken)  war  der  Beginn  typisch,  der  Fieberverlauf  aber 
uoregelmässig  schwankend,  die  Infiltrate  lange  verharrend.  In  drei 
Fällen  war  eine  reine  Streptokokkenpneumonie  vorhanden;  zwei  der- 
selben waren  ara  Ende  der  1.  Woche,  der  dritte  erst  nach  mehr 
als  3  Wochen  entfiebert;  alle  drei  genasen.  Die  Resolution  war  in 
allen  drei  Fällen  verzögert,  v.  Weismayr  ist  der  Meinung,  dasa 
ein  Streptokokkenbefund  eine  verspätete  Resolution  in  Aussicht  stelle. 
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Die  von  Horbaczewski  beigebrachte  Thatsache,  dass  die 
Harnsäure  im  Organismus  aus  dem  beim  Zellenzerfall  frei  wer- 
denden Nuclein  entsteht,  haben  Dunin  und  Nowaczek  (Zeitschr. 
f  klin.  Med.  Bd.  32)  durch  den  Nachweis  illustrirt,  dass  bei  der 
croupösen  Pneumonie,  bei  welcher  bekauntUch  auf  dem  Höhe- 
punkt der  Krankheit  ein  gesteigerter  Leukocytenzertall  eintritt,  nach 
der  Krisis  die  ausgeschiedene  Harnsäuremenge  plötzlich  dreimal  so 
stark  wurde,  wie  im  Pieberstadium. 

Aus  seinen  bacteriologischen ,  in  vivo  angestellten  Blutunter- 
suchungen bei  Pneumonie  gewinnt  H.  Kohn  (Deutsche  med. 
Wochenachr.  Nr.  9)  den  »Schluss,  dass  sich  bei  fibrinöser  Pneumonie 
in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  geheilten  Fälle  keine ,  in  der 
überwiegenden  Mehrzahl  der  gestorbenen  Fälle  Pneumokokken  im 
Blute  fanden.  Das  Vorhandensein  von  Pneimiokokken  im  Blute  der 
an  acuter  Lungenentzündung  Erkrankten  ist  deshalb  von  prognostisch 
ungünstiger,  meist  letaler  Bedeutung. 

Den  Nachweis,  dass  der  Pneumocoocna  Fraenkel  locale 
Eiterung  zu  erzeugen  vermag,  hatH.  Bruns  (Berl.  klin.  Wochen- 
schrift Nr.  17)  aufa  neue  auf  experimentellem  Wege  geführt. 

In  zwei  Fallen  von  allgemeiner  Sepsis,  bei  der  zuerst  die  Er- 
scheinungen einer  rheumatischen  Polyarthritis,  dann  einer  Endo- 
carditis,    zuletzt  einer  eitrigen  Meningitis   hervortraten,   vermochte 
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L.  Rom  hei  d  (Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  23  u.  24)  sowohl 
während  des  Lebens  in  der  durch  Lumbalpunction  gewonnenen 
Cerebrospinalflüssigkeit  wie  post  mortem  in  den  endocardialen  Auf- 
lagerungen ,  den  m^'ocarditischen  Absceasen ,  im  Müzinfarct  und 
Meningealeiter  Fraenkel'sche  Diplokokken  nachzuweisen. 

C.  Levy  („De  la  meningite  sereuse,  due  au  pneumo- 
cocque."  Arch.  de  med.  exper.  Nr.  1)  hat  festgestellt,  dass  durch 
Pneumokokken  auch  eine  seröse  Meningitis  hervorgerufen  werden 
kann.  Allerdings  bestand  sein  Beobachtungsmaterial  nur  aus  zwei 
jungen  SäagUngen,  und  der  Nachweis  der  Infectiositöt  der  gefun- 
denen Pneumokokken  gelang  erst  nach  subduraler  Injection  Tnach 
Trepanation)  der  Bacterien  bei  Kaninchen. 


Ein   Fall  von  Pneumonie   mit   aecundärem  Empj'em   und  Hirua 
Hirnabscess,    durch  den   nach   2monatlichem  Wohlbefinden   eine 
tödtliche    eitrige   Meningitis    erregt    wm-de,    wird    von   Auf- 
recht (Deutsches  Archiv  f  klin.  Med.  Bd.  59l  mitgetheilt. 
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Ueber    einen    Fall   von    Thrombose   der    Vena    femoralis 
nach    croupöser  Pneumonie   berichtet  J.  Katz  in  Nr.  27   der      Vonen- 
Deutschen  med.  Wochenschrift.    Die  Complication  trat  am  Tage  der   '   rombo 
Krise,  dem  7.  Tage  der  Krankheit  auf.    Einen  ähnlichen  Fall  theilt   fibrinös 
auch  Kob  (Stolp)  in  Nr.  53  der  Deutschen  med.  Wochenschr.  mit.  PueumonJ 
Hier  starb  der  Patient,  wahrscheinlich  an  Emholie  durch  einen  ab-        ^^^^  ' 
gelösten  Theil  des  Venenthrombus,   ganz   plötzlich  beim  Aufrichten 
im  Bett. 


Eine    Serodiagnostik    der   Pneumonie    —    nach   Analogie        Sef^" 
der  Serodiagnostik  des  Typhus  abdominalis  {s.  d.  Jahrb.  1897,  S.  275)     iagn"»tl 
—  haben  Bezan^on  und  Griffon   (Presse  med.,   17.  JuUl  zu  be-  PneumonJ 
gründen  versucht.    Bei  Kaninchen  sind  sie  anscheinend  zu  giinstigem    B«*M>c«>n 
Resultat  gelangt;   auch   bei   sieben  Pneumoniekrankeu  war  die  Be- 
action  positiv.    Nachprüfungen  der  Angaben  haben  wir  in  der  Litte- 
rator  nicht  gefunden. 


Die  von  Petrescu  empfohlene  Behandlung  der  fibrinösen 
Pneumonie  mit  grossen  Digitalisdosen,  deren  angeblich 
günstige  Resultate  wir  in  diesem  Jahrbuch  stets  angezweifelt  haben, 
wird  von  Rubel  auf  dem  Xu.  intemat.  med.  Congi".  energisch  be- 
kämpft.   Rubel  hat  die  Methode  schon  nach  dem  siebenten  Fall  auf- 
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gegeben.  Er  beweist,  dass  Petrescu  aus  seinen 
obachtungen  falsche  Schlüsse  zieht.  Bei  seinem  niedrigen  Mor- 
talitäteprocentaatz  musa  man  bedenken,  dass  die  Beobachtungen 
junge  robuste  Leute  im  Militärspital  betrafen,  bei  denen  die  Mor- 
talität auch  bei  anderen  Behandlungsmethoden  klein  ist,  und  dasa 
die  Sterbeziffer  Petrescu's  sich  überhaupt  nur  auf  leichtere  Fälle 
bezieht,  weil  complicirte  und  überhaupt  schwere  mit  anderen  Me- 
thoden behandelt  wurden.  Was  femer  die  Angabe  Petrescu's, 
dass  die  Krankheit  nach  3  Tagen  coupirt  werde ,  betrißfl ,  so  geht 
aus  der  Dissertation  An  ton  in's,  eines  Schülers  vonPetrescu,  her- 
vor, dass  darunter  der  Tempera  turah  fall  zu  verstehen  ist.  Die 
Apyrexie  fand  gewöhnlich  zwischen  dem  7.  und  10.  Tage  statt,  der  Ver- 
lauf wird  in  keiner  günstigen  Weise  beeinflusat.  Intoxic^tionserschei- 
nungen,  die  nach  Petrescu  nie  auftreten  sollen,  sind  verliältniss- 
mässig  oft  in  Antonin's  Ej-ankengescbicbten  geschildert,  einmal 
sogar  eine  lebensgefährliche  Vergiftung.  Die  Methode  verdient  also 
nach  Rubel  keinerlei  Vertrauen, 

Gingeot  und  Degny  (La  Digitale  dans  la  Pneumonie  et 
la  Grippe.  Revue  de  m^decine  Nr.  3)  berichten  in  dieser  Arbeit 
über  die  ausgezeichneten  Resultate,  die  sie  bei  der  Behandlung  von 
Pneumonie  und  Influenza  mit  einem  Digitalispräparat  (Digitala 
crystallis^e  de  Miahle  et  Petit)  erzielt  haben.  Bei  der  Pneumonia 
trat  in  der  Rege!  nach  einer  einmaligen  Darreichung  von  1  mg 
dieses  Medicaments  die  Krise  mit  vollkommener  Reconvalescenz  ein ; 
seibat  verschleppte  vind  sehr  schwere  Fälle  wurden  in  kürzester 
Zeit  zur  Heilung  gebracht.  Die  MortaUtät  war  eine  viel  geringere 
als  bei  der  früheren  Behandlung  mit  kalten  Bädern  und  Excitantien. 
(Von  dem  Enthusiasmus  der  Autoren  wird  wohl  bei  weiteren  Ver- 
suchen nicht  viel  übrig  bleiben.    Ref.) 

R.  Amidon  (Bloodletting  in  pneumonia,  Medical  News, 
March  6)  sucht  die  Empfehlung  des  Aderlasses  bei  Pneumonie 
statistisch,  theoretisch  und  casuistisch  zu  begründen.  Er  bringt 
eine  Zusammenstellung  sämmtlicher  seit  1834  in  den  New  Yorker 
Hospitälern  behandelten  Lungenentzündungen  mit  den  Mortaiitäts- 
zahlen.  In  der  Decade  von  1834 — 43  ist  die  Sterblichkeit  am  ge- 
ringsten, steigt  dann  bis  1886  stetig  an  und  fällt  in  den  letzten 
10  Jahren  wieder  etwas.  Nach  der  Ansicht  des  Verf.'s  sind  die 
früheren  besseren  Resultate  durch  die  eingreifendere  Therapie  (Venao- 
sectio,  Abführmittel,  Ableitung  auf  die  Haut  etc.)  zu  erklären. 
Wichtiger  als  diese  Statistik,  die  über  die  Art  der  Pneumonie,  dos 
Alter  rler  Pfitifiitcii  etc.  keinen  Aufschluss  gibt,  erscheint  das  theo- 
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retüche  Raisouuement ,  dass  bei  allen  schweren  Pneumonieen  eine 
völlige  Entleerung  des  rechten  Herzeng  erschwert  und  dadurch  Ent- 
stahnng  von  Ltmgenödem  begimstigt  wird. 


Um  ein  Antipneumouieserum  hat  sich  W.  Washbourn(Brit.  Ant 
med.  Joum.,  27.  Febr.  u.  25.  Dec.)  bemüht,  ohne  bisher  einen  prac-  '^°*^"'^ 
dachen  Erfolg  zu  erzielen. 

Den  Fall  von  Heilung  einer  „schweren"  Pneumonie  bei  einem 
39tjährigen  Alkoholiker,  der  mit  dem  Antipneumonieserum  be- 
bandelt worden  war  (J.  Harrett,  Brit.  med.  Joum.,  22.  Mai)  wird 
selbst  "Washbourn  nicht  als  vollgültige  Stütze  für  seine  Erfolg© 
ansehen  wollen. 

Ein   Heilserum    gegen   Pneumonie   —   ebenso   wie    gegen 
TVphos,  Scharlach  und  früher  gegen  Masern  —  preist  Weisbecker    Weisbec] 
in  der  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  32  an. 
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M-  Rosenberger  (Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  59)  Piioeai^j 
oimmt  sich  nochmals  (s.  d.  Jahrbuch  1897,  S.  133)  die  Mühe,  nach-  „..,.*  J 
zuweisen,  dass  das  von  Cziklai  bei  fibrinöser  Pneumonie  em-  Rosenberi 
pfohlene  Pilocarpin  völlig  nutzlos  ist.  ] 

8.  Lungenabscesg, 


lieber  Diagnose  und  Therapie  des  Lungenabscesses 
verbreitet  sich  C.  Beck  im  New  York.  med.  Joum.,  28.  Aug.  Die 
Gegenwart  von  reichlichem  eitrigen  Auswurf,  der  mit  elastischen 
Fasern  und  Blutfarbstoff  gemengt  ist,  das  Vorhergehen  eines  ent- 
zündlichen Processes ,  zumal  einer  Pneumonie,  die  physikalischen 
Höhlensymptorae ,  die  Abwesenheit  tubereulöser  Zeichen  deuten  auf 
einen  Lungenabacess  hin.    Der  Sitz  desselben  ist  aus  den  physika- 

leu  Phänomenen  zu  erschliessen :  Höhlen  in  der  Lungenspitze 
ilt«u  meist  auch  Luft,  tiefer  gelegene  nui*  Eiter;  ist  im  letz- 
teren Falle  der  Auswurf  reichlich,  so  kann  der  Percussionsschall 
tjmpanitisch  werden,  auch  auscultatorisch  wird  die  Differenz  zu  er- 
mitteln sein;  denn  bei  völliger  Füllung  der  Höhle  besteht  complet© 
Dimpfnng,  und  das  Athmungsgeräusch  ist  abgeschwächt;  Pectoral» 
fremitus  fehlt;  alte  Abscesse  sit;;en  meist  tief.  Die  Probepunotion 
ist  nicht  zuverlässig  und  ist  durch  probatorische  Pleurotomie  oder 
Pneumotomie   zu    einsetzen.      Die  Therapie    ist   die   aller   Abscesse : 

zoation  und  Drainage ;  dazu  ist  eine  breite  Eröffnung  der  Brust- 
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wand  erforderlich,  d.  li.  die  ßesection  von  mindestens  zwei,  bess« 
drei  bis  vier  Rippen.  Der  Einschnitt  erfolgt  in  der  Begel  über  d< 
achten  Rippe ,  etwa  5  Zoll  lang  bis  auf  das  Periost ;  dieses 
dann  von  vom  nach  hinten  vom  Knochen  abgehoben,  und  zwar 
der  ganzen  Ausdehnung  vom  Brustbein  bis  zur  AxUlarlinie ;  alsda 
wird  die  Rippe  resecirt;  nach  vorheriger  Unterbindung  der  Intel 
costalgefässe  wird  ein  seiilcrechter  Einschnitt  zwischen  den  Unter 
bindungsstellen  ausgeffllirt.  Collabirt,  was  selten  vorkommt,  infol, 
Mangels  an  Verwachsuno;  die  Lunge  so  stark,  dasa  man  sie  nicl; 
hervorziehen  kann,  so  iat  die  weitere  Operation  auf  den  nächste 
Tag  zu  verschieben.  Rings  um  die  Wandränder  ist  Gaze  zu  stopfet 
um  Infeetion  durch  den  austretenden  Eiter  zu  verhüten;  die  Pleura' 
mit  der  Lunge  zu  vernäben,  ist  nicht  nöthig;  ist  die  Palpation  der 
freigelegten  Lunge  erfolglos,  so  ist  vorsichtig  die  Punctionsuadel  zu 
gebrauchen,  eventuell  an  verschiedenen  Punkten;  ist  auch  dies  er- 
folglos, so  bedient  man  sich  des  Thermocauters  und  zwar  der  troi- 
kartartigen  Platinspitze;  erscheint  in  der  Tiefe  Eiter,  so  wird  ein 
P^an  eingeführt  und  die  Oeffnung  vorsichtig  erweitert.  Ist  die 
Höhle  erreicht,  so  wird,  ohne  zu  palpiren  oder  zu  spülen  (um  Hämor- 
rhagieen  zu  verhüten),  ein  schmaler  Jodoformgazeatreifen  eingeführt. 
Der  Verband  wird  alle  2 — 3  Tage  emeoert.  Wenn  möglich,  soll 
Patient  nach  einigen  Tagen  aufstehen. 

Einen  durch  Radicaloperation  (mit  Rippenresection)  geheilten 
Lungenabscess  bei  einer  2ljälirigen  Frau  beschreibt  A.  Edwards 
(Lancet,  18.  Dec).  Die  —  prognostisch  so  bedeutungsvolle  — 
Genese  des  Abscesses  geht  aus  der  Krankengeschichte  nicht  hervor. 

4.  Lii  I)  ^eu8ch  wi  11(1  Bucli  h 

Einen  Fall  von  traumatischer  Lungentuberculose  ver- 
öiFentlicht  0.  Schröder  in  Nr.  46  der  Berl.  klin.  Wochenschr. 
Sicher  ist  freilich,  wie  der  Autor  selbst  hervorhebt,  nur,  dass  der 
Kranke  vor  dem  Trauma  nicht  an  manifester  Tuberculose  ge- 
litten hat.  (Jedenfalls  kann  ich  nach  meinen  Erfahrungen  darin, 
dass  der  29jnhrige  Patient  3  Jahre  die  Strapazen  des  Soldatenlöbens 
ohne  Schwierigkeit  ertragen  hat,  keinen  Gegenstand  gegen  das  Vor- 
handensein alter  Tuberculoaebeerde  oder  auch  gegen  eine  Infeetion 
in  der  letzten  Periode  der  Milit&rdienstzeit  erblicken.     Ref.} 

Einen  interessanten  Beitrag  ziir  Frage  der  Mischinfec- 
tion    bei    Lungentuberculose    bringen    M.    Michaelis    und 
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i^r.  Meyer  ( Charite-Aimalen) ,  ferner  W.  Hirschlaff 
med.  Wochenschr.  Nr.  48)  durcli  die  Thataaciie,  dass  sie  in 
durch  Venapunction  j^ewoanenen  Blute  von  schwer  fieborhafteo 
Phthisikern  meiafceutheils  Bacttjrien ,  und  zwar  Staphylo-  und 
Diplokokken  nachweisen  konnten.  Bemerkenswerth  ist  bei  den 
Untersuchungen  der  beiden  erstgenannten  Autoren  femer,  dass 
Bacterien  im  Blute  von  Phthisikern  fast  regelmässig  dann  zu  er- 
warten waren ,  wenn  im  Urin  der  Patienten  die  E  h  r  1  i  c  h'sche 
Diazoreaction  stark  ausgesprochen  war.  Auch  hierdtirch  wird 
die  prognostische  Bedeutung  der  Diazoreaction  bei  Phthisikern  be- 
stätigt. 

>>chabad  (Ueber  die  Mischinfection  bei  Lungen- 
tuberculose.  Huss.  Arch.  f.  PathoL,  klin.  Med.  u.  Bacteriol.  Bd.  2 
u.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  33)  beschäftigt  sich  gleichfalls  mit  dem 
Studium  jener  Milcroorganismeu ,  welche  den  tuberculösen  Process 
in  den  Lungen  bogleiten  und  fördern.  Im  ganzen  hat  der  Autor  durch 
sorgfMtrg  vorgenommene  Züchtungen  '20  Bacterienarten  als  Begleiter 
des  Koch'schen  Bacillus  im  Auswurf  nachgewiesen,  von  welchen 
dem  Streptococcus  pyogenes  (namentlich  in  letalen  Fällen)  die  Haupt- 
rolle zufallt.  Nach  ihm  konunen  der  Micrococcus  tetragenes,  Staphylo- 
coccus  aureus  und  der  Pneumococcus.  Verf.  kommt  zu  folgen- 
den Schlüssen :  1.  Nur  solche  Fälle  sind  zur  Mischinfection  zu 
üähleu ,  wo  die  Bacterien  im  Limgengewebe  bezw.  in  Capillar- 
bronchen  oder  im  Bluto  sich  finden.  2.  Der  Befund  im  Auswurf 
nach  Kitas ato's  Auswaschungsmethode  ist  für  die  Provenienz 
aus  der  Lunge  noch  nicht  beweisend.  3.  Ausgenommen  ist  der 
Streptococcus  pyogenes,  da  stets  durch  das  biologische  Verhalten 
imd  Thierexperimente  der  sogenannte  Streptococcus  der  Schleim- 
häute —  ein  nicht  patbogener  Pilz  —  vom  echten  eitererregen- 
den Kettencoccus,  der  in  der  Lunge  seinen  Sitz  hat,  unterschieden 
und  getrennt  werden  kann.  4.  Die  Secundärinfection  führt  rasch 
zum  letalen  Ausgang;  entweder  durch  Complicatiou  mit  Pneu- 
monie (Pneumococcus)  uder  durch  Toxinvergiftung,  oder  durch  Septik- 
ämie,  oder  schliesslich  durch  Cavernenbildung.  5.  Dessenungeachtet 
können  einzelne  Fälle  mit  hektischem  Fieber  ohne  Misch- 
infection letal  ablaufen  und  nehmen  dann  in  der  Fiebercurve  den 
Tj*pu8  inversus  an,  während  tieberloser  Verlauf  die  stationäre, 
nicht  complicirte  Lungentuberculose  charakterisirt. 
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Nach  H.  Ehret's   aus  der  N a u n y n'schen  Klinik  stammenden 
Mittheilungen  (Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  52)   gestaltet  sich,  dvp. 
Jalirbacb  der  practisulien  Medicin.    1809.  ^ 


Misehinfection  mit  dem  Tuberkelbacillus  bei  der  Lnngen- 

ifeet  on    *' tuberculoae   der  Diabetiker  reichhaltiger  als  bei  Nichtdiabetikem. 
Phthise  der  ,     ,.  ,  . 

Diabetiker,  Ausser  den  gewöhnlicn  beobachteten  Bactenen  kommen  noch  andere 

Ehret.  ygr,  die  sich  mit  Vorliebe  auf  zuckerhaltigen  Nährboden  entwickeln. 
Älit  dieser  mannichfaltigeren  Cleataltuiig  der  Symbiosen  bei  Diabe- 
tikern dürfte,  wenigstens  ziun  Theil,  der  nicht  selten  foudroyante 
Verlauf  der  Lungenphthise  der  Diabetiker  auaammenhiingen. 


Ein  unter  dem  Bilde  der  croupösen  Pneumonie  ver- 
laufender Fall  von  acuter  infiltrirter  Lungentuberculose 
aua  der  v,  Jaksch'acheu  Klmik  wird  von  E.  Hoke  (Prager 
med.  Wochensclir.  Nr.  46  >  mitgetheilt.  Die  PDeumonie  war  schon 
vor  dem  Auftreten  der  Tuberkelbacillen  im  Sputum  —  am  13.  Krank- 
heitstage —  durch  die  hereditäre  Belastung,  frühere  Lungensym- 
ptome (Husten,  Stechen  auf  der  Brust,  Nachtöchweiaae)  und  eine 
Affection  des  linken  Hüftgelenks  auf  Tuberculose  verdächtig. 
Autopsie. 

Peter  F.  Holst  (Ueber  acute  tuberculose  Pneumonie. 
Tidskrift  for  den  norske  Laegeforening  1896)  berichtet  über  sechs 
Fälle  von  acuter  tuberculöaer  Pneumonie,  erörtert  die  diiferential- 
diaguostischen  Schwierigkeiten  bei  dieser  Form  von  Lungentuber- 
culose  und  bespricht  kurz  die  wichtigsten  neueren  Arbeiten  der  ein- 
schlägigen Litteratur.  Er  scbliesst  sich  im  grossen  und  ganzen  der 
Auffassung  Fraenkel's  und  Troje's  Is.  d.  Jahrb.  1895,  S.  135)  an, 
verneint  jedoch  nicht  ganz  die  Möglichkeit,  dass  zuweilen  bei  Phthi- 
sikem  eine  croupöse  Pneumonie  ohne  Resolution  in  eine  tuberculose 
übergehen  kann;  er  glaubt  in  einer  der  referirten  Krankengeschichten 
einen  Beweis  dafür  sehen  zu  können.  Von  seinen  sechs  Kranken 
waren  drei  Männor,  drei  Weiber,  dreimal  sass  die  Pneumonie  im 
unteren,  dreimal  im  oberen  Lungenlappen,  drei  sind  nach  einer 
Krankheitsdauer  von  6 — 23  Monaten  gestorben. 


Höht. 


Bei  einem  Fall  von  allgemeiner  acuter  Miliartuber- 
Haui-  culose  bemerkte  0.  Loichtenatern  (Münch.  med.  Wochenschr. 
tuberkel  hei  jj^j.  ij  ^^f  ^^j.  Haut  des  Gesichts,  dann  des  übrigen  Körpers  kleine, 
Inberculose  ^'^  hanf koragroöse ,  lebhafte  rothe  Papeln,  von  kegeiförroig  zuge- 
Ijielchtenst^ni.  gpitzter  Gestalt,  die  sich  mikruskopisch  als  acute  Miliartuberkel  er- 
wiesen. Auf  den  Lippen  wandolton  sich  die  Eruptionen  in  ober- 
flächliche Geschwürchen  mit  speckigem  Belag  um,  auf  der  Haut 
bildeten  sie  sich,  meist  nach  Bläechen-,  seltener  nach  Pustelbildung 
VoUfltäudig  zurück. 
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An  der  Haud  zweier  Beobachtungen  weist  L.  Quoyrat  („Tu- 
berculose  pulmonaire  et  ob^site."  Gaz.  das  höpit.  Nr.  87) 
•af  die  —  bekannte  —  diagnostisch  und  hj'j^ienisch  wichtige  That- 
s&cfae  hin,  dass  Lungentuberculöse  auch  fettleibig  sein  können.  Wenn 
'derartige  Patienten  infolge  ihrer  Adipositas  nicht  auf  Tuberculoae 
untersucht  werden  und  deshalb  unentdeckt  bleiben,  können  sie  eine 
Quelle  für  die  familiäre  Infection  werden. 

Die  bisweilen  beobachtete  Combination  von  Tuberculose 
und  Carcinom  erklärt  O.  Nägeli  (Virch,  Arch.  Bd.  148)  —  in 
Uebereinstdinmang  mit  anderen  Autoren  —  damit,  dass  ebenso  wie 
sich  in  einer  Lupusnarbe  der  Haut  häutig  Hautcarcinome ,  auch  im 
Innern  des  Körpers  aus  einer  alten  Tuberculose  sich  Carcinom 
emtwickeln  kann.  Nach  drei  genau  untersuchten  Fällen  von  Darm- 
tabercolose  und  -Ki-ebs  ist  er  der  Meinung,  dass  besonders  tuber- 
cnlöäe  Darmgeschwüre  leicht  direct  oder  indlrect  die  Ursache  füi- 
Carcinombildung  geben  können.  —  Andererseits  läast  sich  nicht 
leugnen,  dass  Carcinom  ebenso  wie  andere  Allgemeinerkrankungen, 
die  mit  Herabsetzung  der  Emiihrung  einhergehen,  zu  Tuberculose 
in  gewissem  Grade  disponirt.  In  dieaem  Sinne  spricht  sich  auch 
T.  M.  Kelynack  (Med.  chronicle,  Juni)  aus. 
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Das  Litte n'sc he  Zwerchfellphiinomen  (g.  d.  Jahrb.  189G, 
8. 134)  hält  E.  Rumpf  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  6)  als  diagno- 
stisches Hiilfsmittel  für  die  Erkennung  der  Lungentuberculose 
■icht  für  werthvoll.  Es  findet  sich  auf  der  einen  Seite  bei  stärkerer 
Ansdehnong  der  Krankheit  vermindei*t.  Sechsmal  war  es  unter 
[70  Fällen  von  Lungentubercnlose  im  wesentlichen  normal.  Gewöhn- 
Heh  ld;88t  allerdings  ein  ganz  normales  Zwerchfellphänomen  die  An- 
Bahme  einer  ausgedehnteren  Lungenerkrankung  zurückweisen.  Im 
grossen  and  ganzen  ist  die  diagnostische  Bedeutung  des  Zwerch- 
fallphänomens  nach  E.  Rumpf  nicht  gross,  weil  die  Erscheinung 
durch  Geschlecht,  Gewohnheit,  Fettleibigkeit,  Intelligenz  der  Pa- 
I  tienten  beeinflusst  wird. 

Eine  neue,  rasche  Färbung  von  fcuberculösem  Sputum  em- 

[pfiehlt  N.  P-  Andrejew  in  Nr.  20 — 21  des  CentralbL  f.  Bacteriol. 

Die  Färbelösung  besteht  aus  100  ccm  heisser  IC/oiger  Kali  chloric- 

Lösung,    1  g  Säuregriin,   16  ccm  25'/oigem  Acid.  sulfur.  pur.     Ent- 

ißlrbung    und    ComplementÄrfarbung  des  Grundes   geschehen  gleich- 

i&  einem  Tempo. 
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Die  Angabe  S ticke r's  (Contraibl.  f.  kliu.  Med.  1891),  dass  die 
innerlicha  Darreichung  von  Jodkali  bei  tuberculoäaverdäch- 
tigen  Individuen  geeignet  sei,  die  Diagnus ö  zu  siebern  bezw. 
zu  einer  wahrscheinlichen  zu  machen,  bat  Vetlesen  (Norsk  Mag.  t'or 
Laegevidensk.  S.  1144}  nachgeprüft  und  nach  seinen  Ergebnissen  be- 
stätigt gefunden.  Unter  27  Patienten  war  bei  8  ein  positives  Re- 
sultat, entsprechend  der  MittheUung  Sticker's,  zu  conatatiren:  es 
erschien  bezw.  steigerto  sich  der  Husten  und  Auswurf,  an  den 
verdächtigen  Lungenpartieen  vernahm  man  Rasselgeräusche,  in 
4  Fällen  fand  man  im  Sputum  den  Tuberkelbacillus.  Bei  den  4  an- 
deren Patienten  war  die  Phthise  noch  aus  anderen  Gründen  wahr- 
acbeinLich.  —  Die  19  Patienten,  welche  auf  Jodkali  nicht  reagirten, 
hält  Vetiesen  auch  für  nichttuberculöä ;  im  Sputum  von  7  dieser 
Fälle  waren  Bacillen  nicht  zu  finden ,  4mal  ergab  auch  eine 
jection  von  Tuborculin  ein  negatives  Resultat. 
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Für  den  "We rth  des  Tuberculins  als  Diagnosticum  tritt 
M.  C.  Mouton  (Milnch.  med.  Wocbeuschr.  Nr.  22)  nach  den  auf 
der  Nolen'schen  Klinik   zu   Leiden   gesammelten  Erfahrungen  ein. 


lieber  seine  neuen  Tuberculinpräparate  berichtet  B.  Koch 

KencB       in  Nr.  14  der  Deutschen  med.  Wochenschr.    Koch  geht  davon  aus, 

fuijercuiin.  jg^g   ^jj^  Anwenduni;  von  Bacterien   und   ihron  Produeten  zu  Heil- 

B.  Koch.  ,,  ,.  n     ■         K 

und  .Schutzzwecken  immer  aur  eme  Art  von  Immuuisirung  heraus- 
komme. Immunität  kann  auf  verschiedene  Weise  erzeugt  werden; 
z.  B.  bei  Tetanus  durch  Schutz  gegen  das  specitische  Tetann.sgift  — 
bei  Tj-phua  und  Cholera  gegen  die  Bacterien  selber;  das  Ideal 
einer  Immunisirung  bestände  im  Schutz  gegen  diese  beiden  Arten 
von  Schädigung.  Bei  Tuberculose  scheinen  die  Chaucen  für  Im- 
munisirung von  voruherein  ungünstig.  Dennoch  glaubt  Koch  An- 
deutungen von  echter  Immunisirung  sowohl  beim  Verlauf  der  acuten 
Mihartuberculose,  wie  in  gewissen  Stadien  der  Impftuberculosc  beim 
Meerschweinchen  zu  finden ,  in  denen  die  Bacterien  selber  ver- 
auliwindon  —  leider  zu  spät,  als  dass  der  Vorgang  des  bacteriellen 
Impfschutzes  noch  für  den  Organismus  von  Nutzen  sein  könnte. 
Dos  Streben  muss  dahin  gerichtet  sein,  solche  Immunität  schon  in 
Vnem  früheren  Stadium  herbeizuführen.  Es  scheint,  dass  gerade  die 
kllgemeine  Ueberschwemmung  de«  Körpers  mit  Bacterien  die 
Vorbedingung  ist ;  bei  gewöimhcher  Tuberculose  —  z.  B.  bei  Lungen- 
schwind-sucht  etc.  —  handelt  es  sich  uur  um  mehr  loeale  Procesae, 
bei  denen  die  Bacterien  abgestossen  imd  gar  nicht  reaorbirt  werden. 
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Die  günstigeren  Bedingungen  durct  den  Thierversuch  nachzuahmen, 
miäsglückt,  da  auch  hier  immer  eine  locale  Eiterung,  nicht  aber  die 
erwünschte  Verbreitung  durch  den  ganzen  Körper  und  die  Wechsel- 
wirkung  mit   den  lebenden  Geweben  eintritt.     Waren  also  un ver- 
linderte Tuberkelbacillen  für  diese  Versuche  nicht  zu  brauchen,  so 
Tersuchte  Koch  dieselben  durch  chemische  Eingriffe  resorbir- 
b»r   zu  machen.     Es  wurde  versucht,   die  wirksamen  Bestand- 
Ibeile  aus  den  Bacterien  zu  extrahiren,  —  auf  diesem  Wege  ergab 
[neb,   bei  Anwendung   des   Glycerius,    die  Aul'finduug    des  Tuber- 
ittlins,  welches,  durch  Auslösung  chai"akteristischer  Reactiunen,  ein 
ivoUes  diagnostiäcbes  Hülfsmittel,  —  namentlich  auch   gegen- 
der Perlsucht  —  bilde.    Koch  erklärt  bei  dieser  Gelegenheit, 
dass   er   nie   bei  den  diagnostischen  Einspritzungen  das  gefiirchtete 
Mobilmachen  der  Tuberkelbacillen"  gesehen  habe  und  erklärt  diese 
^Anschauung  als  „thörichtes  Vorurtheil".  —  Die  fortgesetzte  Behand- 
ig  mit  Tuberculin   fuhrt  zu  einer  Gewöhnung,  —  einer  Immuni- 
leirung,  aber  nur  zu  einer  Giftfestigkeit,  nicht  zu  einero  Schutz  gegen- 
iber  den   Bacillen   selber.     Es   erlöschen   die  Reactionen ,    ehe   die 
[eilung  beendet  ist,  es  treten  Recidive  auf,  die  wieder  auf  Tuber- 
ilin  reagiren.     Daher   blieb   der  Wunsch   nach  Gewinnung  echter, 
ibacteriell-immunisirender  Stoife  bestehen.     Zunächst  gewann  Koch 
JorcL  Extraction  mit  '|<«-Normalnatronlauge  ein  alkalisches 
'Extract  (T.  A);  dasselbe  ergab  aber  als  unangenehme  Wirkung  das 
Entstehen   von  Abscessen,   bedingt   durch  Gehalt  des  Präparats  an 
>dten  Tuberkelbacillen.     Koch  ging  daher  dazu  über,  die  Bacillen 
lecbanisch  soweit  zu  zertrümmern,  dass  sie  besser  angreif  bor 
die   resorbirenden   Stellen    des    Körpers    wurden.     Nach    mehr- 
üchen  Versuchen  gelang  dies  durch  Verarbeiten  getrockneter  Cul- 
feunm  im  Achatmörser  mit  Achatpistill ;  die  so  gewonnene  Substanz 
wurde   mit  destillirtem  Wasser   aufgenommen   und   centrifugirt ;   es 
U«b  eine  obere,  weiss  opalescirende  klare  Schicht  (T.  0),  die  keine 
rbbaren  Bacillen   mehr  enthielt,   und  ein  schlammiger  Bodensatz, 
fdar   wieder   getrocknet,    im  Mörser   verarbeitet,    aufgenommen  und 
eeotrifugirt  wurde  —  auf  diese  Weise  wurde  die  gesammte  Masse 
Cultur  in  eine  Reihe  klarer  Flüssigkeiten  verwandelt ;  die  zweite 
id   folgenden  Flüssigkeiten  waren  nicht  mehr  zu  unterscheiden  — 
ie   fahren   den   gemeinsamen   Namen   T.  R.     Beide  Präparate  sind 
völlig  ohn  e  Abacessbildung  resorbirbar.   Weitere  Versuche  er- 
1,  dasB  T.  0  die  im  Glycerin  löslichen  Theile  der  Bacillen,  T.  R 
die  unlöslichen  umfasst  —  daher  ist  denn  auch  die  Wirkung  von  T.  0 
d«8  altem  Tuberculins,  wie  der  des  T.  A  sehr  ähnlich,  während 
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T.  R  entschieden  immunisirend  wirkt.  Bei  seiner  Anwendang  sind 
Reactionen  nicht  nötbig,  nur  musa  man  eich  bemühen,  den  Krauken 
so  schnell  als  möglich,  aber  auch  mit  möglichster  Schonung  gegen 
grössere  Doseu  des  Mittels  unempfänglich  zu  macheu.  Das  T.  R  um- 
fasst  alles,  was  an  immuniairenden  Substanzen  im  Tuberkelbaeillus 
enthalten  ist  —  ein  gegen  T.  R  immunisii-ter  Mensch  reagirt  auch 
nicht  mehr  gegen  grosse  Dosen  von  Tuberculin  oder  T.  0.  Zur  Dar- 
stellung des  Mittels  soUen  nur  hochvirulente  Culturen  verarbeitet 
werden:  sie  allein  liefern  wirksame  Präparate.  Anwendung  und 
Doöirung  ist  einfach:  die  Injectionen  werden  wie  bei  Tuberculin  ge- 
macht, die  Flüssigkeit  enthält  im  Cubikcentimeter  10  mg  fester  Sub- 
stanz und  ist  durch  physiologische  Kochsalzlöaung  für  den  Gebrauch 
zu  verdünnen^  man  beginnt  mit  'i'r.on  mg;  die  Einspritzungen  werden 
jeden  zweiten  Tag  uutemommeu ,  die  Dosis  so  laugsam  gesteigert, 
dass  höhere  Temperatursteigerungen  möglichst  vermieden  werden. 
Koch  ist  in  der  Regel  bis  20  mg  gestiegen.  Koch  berichtet,  dass 
er  mit  diesen  Priiparat-en  Meerschweinchen  derartig  immunisirt 
habe,  dass  sie  wiederholte  Impfungen  mit  virulenten 
Culturen  ertragen  haben,  ohne  inficirt  zu  werden  —  die 
Impfstellen  verschwanden  spurlos,  die  benachbarten  Drusen  ver- 
äaderteu  sich  nicht,  Bacillen  wmrden  nicht  gefunden.  DI©  Immuni- 
sirung  erfordert  eine  gewisse  Zeit,  erst  2 — 3  Wochen  nach  Appli- 
cation grösserer  Dosen  ist  sie  vollendet.  Koch  betont  dann  mit 
besonderem  Nachdruck,  dass  nur  Kranke  in  den  Anfangsstadien  und 
ohne  complicirende  Mischinfectionen  der  sijorifischen  Behandlung  zu- 
gänglich sind.  Bei  geeigneten  Kranken,  namentlich  bei  Lupösen, 
habe  er  mit  den  Mitteln  eine  Besserung  erzielt,  welche  viel  weiter 
gehe,  als  die  mit  dem  gewöhnlichen  Tuberculin  und  mit  T.  A  erzielten 
Erfolge;  von  „Heilung"  zu  sprechen,  hält  er  für  verfrüht.  Stürmische 
Reaction  blieb  aus;  beängstigende  Nebensyinptome  desgleichen;  be- 
sonders in  die  Augen  fallend  war  der  Einfluss  auf  die  Temperatur- 
curve,  deren  zackige  Linie  sich  ausglich  und  in  eine  fast  gestreckte, 
dicht  unter  37 "  verlaufende  Linie  überging.  Am  Schluss  theilt 
Koch  mit,  dass  auch  Versuche  zu  S  eruni  gewinnung  mittels  T.  0 
und  T.  R  im  Gange  sind  und  lässt  die  Frage  offen ,  ob  deren  An- 
wendung etwa  besser  oder  schneller  zum  Ziel  führen  werde. 

H.  Buchner  (Bert.  klin.  Woclienschr.  Nr.  1&)  erhebt  gegen- 
über dem  Koch'schen  Verfahren  Prtoritätsanspriiche. 

Die  mit  dem  neuen  Tubercuhn  bisher  gewonnenen  klinischen 
Resultate  sind  zum  Theil  recht  widersprechend.  Im  grossen  und  ganzen 
verhalten  sich  ireiÜch  die  Autoren  ablehnend,  andere  äussern  sich  sehr 
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ig  und  emauthigend,  manche  endlich  lassen  ihr  UrtLeil  in  sus- 
penso tmd  sind  der  Meinung,  dasa  erst  weitere  Erfahrungen  über 
den  Werth  oder  Unwerth  der  neuen  Präparate  entscheiden  werden. 

L.    V.    Nencki,    M.    v.   Maczewsky   nnd   A.    v.    Logucki     v.  Nencki,', 

lerapeut.    Wochenachr.   Nr.  23)   kommen   zu   dem  Resultat,   dass     **'  ^'  *'**^'' 
_  zfiwshv 

neue  Tuberculiu  unbequem  in  der  Dosirung  und  seine  Prüfung  a.  v  Logac 

iwerlich  sei,  es  kiinne  deninat  h  zur  Anwendung  bei  tuberculösen 
Kranken  nicht  ohne  weiteres  empfohlen  werden. 

G.  Schröder  (Münch.  med.  Wochensohr.  Nr.  29)  hat  bei  drei    u.  Scli 
?tttienteu  jedesmal  eine  Verschliiuinerung  des  Zustandes  constatiren 
>iuien.     Es   traten   zum   Theil  stfiruiische   Reactioneu  auf,   einmal 

len  die  Lungenerscheinungen  intensiver  als  vorher,  Auswurf  land 

i  Bacillen  vermelirten  sich,  Gewichtsabnahme  wurde  conatatirt,  einmal 

stellte  sich  im  Anschluss  an  eine  Reaction  litägiges  Fieber  ein :  alle 

diese  Erfahrungen  veranlassten  Schröder,  die  weitere  Behandlung 

mit  T.  R  aufzugeben. 

Bussenius   (Deutsche  med.  Wochenachr.  Nr.  28)   hat  niur  bei     BusseÜM 
4  von  19  Kranken  der  B.  Fraenkel'schen  Charite-Abtheiluug  die 

nach  den  Angaben  Koch's  ganz  vollenden  können.  Bei  einer 
itin  wurde  nach  1  ccm  eine  sehr  heftige  Reaction  mit  Schüttel- 
Fieber  bis  41"  und  eine  starke  Localreaction  am  Lupus  be- 
merkt. Von  sonstigen  Nebenerscheinungen  werden  Kopfschmerzen, 
Mattigkeit,  Ziehen  in  den  Gliedern,  Herzklopfen,  Schweisaausbruch 
bemerkt.  7  Personen  nahmen  an  Gewicht  zu.  Verkleinerung  oder 
iVerschwinden  eines  Dämpfungsbezirkes  der  Lungen  wurde  nicht  be- 
obachtet. 

F.  Schnitze  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  28)   hat  unter    F.  Sc 
nenn  Patienten   nur   zweimal   eine   wesentHche   Bessonmg   gesehen. 
zweimal  musste  die  Cur  wegen  Gewichtsabnahme ,  Kehlkopferkran- 
kong  und  Diarrhöen  aufgegeben  werden, 

Wörner    (Deutsche    med.     Wochenschr.    Nr.   30)     hält    sich       Wömer,' 
nach  seinen  bisherigen  Erfahrungen  für  berechtigt,  weitere  Versuche 
mit   dem  Tuberculin  anzustellen ;   einmal  musste  wegen  anhaltenden 
Fiebers   und  wegen  starker  Nachtschweisse   die   Cur   abgebrochen 
,-werden. 

Rossmann  (Deutsche   med.  Wochengchr.  Nr.  84)   ebensowohl     Rossn 
'wie  Bnaaenius  und  Wörner  (s.  oben I  haben  mit  einem  von  dem- 
slben  Tage  der  Pabrication  stammenden  Tuberculin  aussergewöhn- 

hefkige  Allgemeinreactionen  gehabt,  so  dass  der  Verdacht,  dass 

betreffende  Präparat  auf  irgend  eine  Weise  schlecht  (virulenter? 

iruini:it?)  war,  sehr  naheliegt. 
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Baudach  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  34)  glaubt  mit  dem 
Tuberculin  in  Verbindung  mit  hygienisch-diätetiacher  Behandlung 
relativ  fjünstige  Erfolge  erzielt  zu  haben.  Nur  einer  von  20  Pa- 
tienten hat  die  Cui*  wegen  Aengstlichkeit  abgebrochen.  Neben- 
erscheinungen sind  wiederholt  aufgetreten,  nie  jedoch  neue  Krank- 
beitsheerde  und  Krankheitserscheinungen.  In  einzelnen  Fällen  war 
eine  Aufhellung  dea  Schalls  und  Verminderung  der  Dämpfung  über 
erkrankten  Lungenstellen  deutlich.  J 

Unter    15   Patienten    der  Moslcr'schen    Klinik,    über   welche' 
Leick   in  Nr.  34  der  Deutschen  med.  Wochenschr.  berichtet,   war 
zweimal  eine  bedeutende  Besserung  wahrzunehmen.     Leick  Hndet 
bisher  keine  sicheren  Anhaltspunkte  dafür,  ob  das  T.  R  in  specifischet 
Weise   den   tuberculösen   Procesa    günstig    zu   beeinflussen   verms 
Ueble  Wirkungen  des  Mittels  sind  dagegen  bei  genügender  Vorsicl 
nicht  zu  befürchten. 

Th.  Rumpf  (de  la  Camp,  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  34) 
hat  allgemeine  Eeaetionen  wiederholt  beobachtet,  nicht  selten  auch 
an  den  Injectiona.stellen  schmerzhafte  und  entzündliche  Infiltrationen 
der  Haut.  Das  Präparat  ist  nach  seiner  Erfahrung  bezüglich  der 
Reaction  resp.  Nichtreaction  weder  constant  noch  zuverlässig. 

V.  Jez  (Wiener  med.  Wothenachr.  Nr.  31)  kommt  nach  seinen 
Untersuchungen  zn  dem  Reäum6,  dass  bei  den  mit  T,  R  behandelten  ^a^| 
tienten  die  Lungen  Veränderungen  iumier  schnell  sich  steigerten  und  dass 
das  Mittel  weder  iiiiiimuisirende,  noch  heilende  Eigenschaften  besitze. 
Nebenerscheinungen  traten  mehr  oder  weniger  bei  allen  Kranken  auf. 

Maragliano  (Gazz.  degl.  osped.  Nr.  81)  fand  bei  sebion  mit  T.  R 
behandelten  Kranken  dieselben  Reactionen  und  dieselben  guten 
therajieutischeu  Effecte,  wie  bei  dem  in  entsprechender  Dosis  ange- 
wandten alten  Tuberculin. 

W.  Pfeifer  (Zeitschr.  f.  pract.  Aerzte  Nr.  15)  berichtet  über 
acht  Patienten,  die  auf  der  v.  Noordeu'schen  AbtheUung  des 
städtischen  Krankenhauses  in  Frankfurt  am  Main  mit  T.  R  be- 
handelt wurden.  Reactionen  wurden  bei  allen  Patienten  beobachtet. 
Zweimal  stellte  sich  Anore.xie .  dreimal  constante  Gewichtsabnahme 
ein.  Verstli winden  der  physikalischen  Krankheitserscheinungen  über 
den  Lungen  wurde  nie  constatirt.  Bei  einer  Patientin  traten  nach 
den  Injectiontju  Rasselgeräusche,  Husten,  S)>utum  auf. 

Dagegen  ist  L.  Spengler  (Deutsche  med.  Wochemschr.  Nr.  36> 
zu  günstigerer  Beurtheilung  des  neuen  Tuberculins  gelangt.  Er  hat 
bei  den  richtig  ausgesuchten  Fällen  von  der  vorsichtigen  Anwendung 
des  Mittels  nur  Gutes  gesehen. 
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Auch  P.  Kaatzer  (Deutsche  med.  Woclianachr.  Nr.  39)  hat  im 
grossen  und  ganzen  befriedigende  Resultate  mit  dem  Neataberculin 
gewonnen. 

Nach  H.  Stempers  Mittheilung  aus  der  Mosler'scheu  Klinik 
(Mönch,  med.  Wochensclir.  Nr.  481  ist  bei  den  dort  behandelten 
23  Patienten  ebe  „naciihaltige"  schädigende  Wirkung  nicht  anzu- 
üthmen,  ein  Fall  von  Heilung  ist  jedoch  auch  nicht  beobachtet 
worden.  Die  Erfol^re,  welche  sie  zu  verzeichnen  hätten,  wären  keine 
solche,  wie  sie  nicht  unzählige  Male  durch  die  bisher  gebräuchliche 
Taberculosenbehandloug ,  durch  die  Verbesaerung  der  Lebensweise, 
Lygieniscbe  und  diätetische  Maassnahmen  erzielt  worden  wären. 

Peters  <Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  45)  hat  in  Davos  bei 
23  Patienten  nur  günstige  Resultate,  keinerlei  Nachtheile  von 
der  Behandlung  mit  Tuberculin  R  gesehen.  11  Patienten  haben 
,AB  Gewicht  zugenommen,  theilweise  bis  zu  mehreren  Kilo.  Den 
folg  schiebt  er  auf  das  Tuberculin,  weU  die  Patienten  zum  Theil 
icm  vorher  längere  Zeit  in  Daves  ohne  Besserung  In  Behandlung 
Bwesen  waren. 

Nach  den  in  der  Volksheilstätte  Ruppertshain  gesammelten,  von 
TA.  Spiegel  in  Nr.  51  der  Miinch.  med.  Wochenschr.  veröffentlichten 
^Erfahrungen   bei  21  Patienten   kommt   dem   neuen    Tuberculin   eine 
idwie  specifische Heilwirkung  nicht  zu,  und  das  Mittel  wird  deshalb 
■     '' n  für  entbehrlich  gehalten.     In  einigen  Fällen  wurden 
^ers.  Hingen  des  allgemeinen  und  localen  Zustandes  während 

der  Cur  beobachtet. 

Unter  sechs  Kranken,  die  M.  LetuUe  und  A.  Pi'-ron  der 
Tnberculincur  unterwarfen  (La  presse  medicale  Nr.  691,  wurden  drei 
zwar  gebessert,  doch  war  bei  rliesen  auch  ohne  Injectionen  eine 
Besserung  zu  erwarten.  Ein  vierter  Kranker  zeigte  währtsnd  der 
Behandlung  Abmagerung,  zwei  andere.  Schwerkranke,  blieben  un- 
eeinüusst.  Die  Verff.  kommen  auf  Grund  dieser  Erfahrungen  zu 
lem  wenig  hoffnungsvollen  Resultat. 

Dagegen  äussert  sich  J.  S.  Dauriac  nach  den  an  einer  grösseren 

isahl  poliklinischer  Kranker  des  Hötel-Dieu  in  Paris  (Le  ProgrÄs 

irdical  Nr.  49 — 50)  gewonnenen  Erfahrungen  sehr  befriedigt.    Unter 

luderem  sind  von  V*  Phthisikem  6  völlig  geheilt  (?),  die  9  übrigen 

auffallend  gebessert. 
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In  seinem  Vortrag  über  die  „klimatische  Behandlung  der 
'nberculösen'*  (Moskauer  Internat.  Congr.)  theilt  v.  Ziemssen 
iit,   dass  er  mit  dem  neuen  Koch'schen  Tuberculin  wenig  beftie- 
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digende  Resultate  erzielt  habe.  Er  hält  es  für  höchst  unwahrscheinlich, 
dass  wir  auf  diesem  Wege  zum  Ziele  kommen,  Eine  apecifische  Be- 
handlung hat  im  allgemeinen  wegea  der  Structiir  der  Lungen  und 
der  Mischlnfection  wonig  Aussiebt  auf  Erfolg.  Deshalb  betont  er 
den  hohen  Werth  der  hygienisch -diätetischen  Behandlung.  Die 
Vortheile  des  Hochgebirges  sind  freilich  nicht  so  bedeutend,  dass 
sie  die  Nachtheile  einer  dortigen  Cur  überwiegen.  Die  Sanatorien- 
behandlimg  im  Sinne  Brehmer's  leistet  Ausgezeichnetes,  sie  muss 
systematisch  verallgemeinert  werden.  —  In  ähnlichem  Sinne,  sowohl 
bezüglich  der  Tuberculinerfolge  als  der  klimatischen  PhthiseotherapiaHl 
spricht  sich  in  der  Discussion  v.  Leyden  aus.  Auch  Senator 
hat  in  ca.  einem  Dutzend  Fällen,  in  denen  er  das  Tuberculin  an- 
gewandt hat,  keine  erfreulichen  Resultate  gehabt.  In  der  klima- 
tischen Behandlung  hat  das  Höhenklima  einige  Vorzuge  vor  der 
Ebene,  es  eignet  sich  vorzüglich  für  die  Tuberculoseverdächtigen  und 
für  die  Initialtuberculose.  Massige  Neigung  zur  Hämoptoe  ist  keino^l 
Contraindication.  Für  gewisse  Formen  der  Phthise  ist  das  Seeklima 
vorzuziehen ;  Senator  empfiehlt  deshalb  schwimmende  Sanatorien.  — 
Kernig  kommt  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  zu  einem  ablehnenden 
Urthei!  über  das  Tuberculin,  ebenso  Jawein.  Nach  Gerhardt 
sind  die  Erfahrungen  mit  dem  neuen  Tuberculin  noch  nicht  aus- 
reichend, um  den  Werth  definitiv  zu  entscheiden.  Die  von  ihm  bisher 
gewonneneu  Resultate  sind  theils  negativ,  theils  direct  nachthoilig. 
Auch  die  Arzneibehandlung  hat  bei  der  Phthise  völlig  Bankerott 
gemacht.  Bei  der  klimatischen  Behandlung  wirkt  iro  wesentlichen 
nur  die  reine  Luft,  nicht  die  Höhe  oder  die  See  an  sich.  Li  dem 
Volkssanatorium  am  Grabowsee  bei  Berlin  sind  20",'o  der  Aufgenom- 
menen wieder  arbeitsfähig  geworden. 


Fes  and 


In  einem  ausführlichen  Aufsatz  über  die  Behandlung  der  Tuber- 
culosö  nach  Koch  (Deutsche  med.Wochenschr.  Nr.  SB — 40),  in  welchem 
die  Resultate  aus  dem  Ambulatorium  des  Instituts  für  Infections- 
krankheiten  von  1892 — 18'>7  und  aus  der  Privatpraxis  des  Verf. 's  ein- 
gehend mitgetheilt  werden,  kommt  J.  Petrus chky  zii  dem  Schluas, 
dass  durch  die  K  o  c  h'sche  Behandlung  der  Tuberculose  bei  sach- 
verständiger Durchführung  nicht  geschadet,  wohl  aber  sehr  viel  ge- 
nutzt werden  kann.  Der  Erfolg  kann  nicht  von  mehr  oder  weniger 
schematischer  Anwendung  eines  bestimmten  Präparats  uod  auch 
nicht  in  kurzer  Zeit  erwartet  w^erden,  vielmehr  führt  in  der  Regel 
erst  eine  mehrere  Jahre  hindurch  sachgemäss  geleitete  „Etappen- 
beliandiung"  mit  entsprechenden  Zwischenpausen  zum  Zieh    In  dieser 
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Weise  durchgeführt  kann  die  Koch'sche  Methode  zu  einem  ganz 
hervorragenden  Kampfmittel  gegen  die  Tubercalose  werden,  nament- 
lich wenn  es  gelingt,  mehr  und  mehr  die  Frühatadien  der  Erkran- 
kung, besonders  die  sog.  „scrophulögen^'  Formon  zur  Behandlung  zu 
bekommen. 

S.  Rembold  (Zeitschr.  f.  Hyg.  u,  Infectionskrankheiten  Bd.  26 

und  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  36)   lenkt  die  Aufmerksamkeit 

wieder   auf  die  Bedeutung  des  alten  Tuberculins  bei  der  Frfth- 

diagnose  und   frühzeitigen   Behandlung   der  Lungentubercnlose. 

Der  Verf.  hat  seine  Beobachtungen    über  6  Jahre    fortgesetzt    und 

bereits  im  Winter  1890  und    18f>l    mit  Tuherculic  behandelten 

erst  jetzt   nach   6jähriger  Beobachtung    veröffentlicht,   wo   er 

[glaabt,   von  einer  dauernden  Besserung   resp.  Heilung  aprochen  zu 

können.     Nach   dem   Verf.   ist   das   Tuberculin   ohne  jede   günstige 

Wirkung  bei  Fällen  von  Mischinfection ;  Vorbedingung  einer  Tuber- 

cnlinbehandlung  ist  daher  die  unbedingte  Sicherheit,  dass  eine  solche 

licht  vorhanden  ist,   und  muss   diese   event.  durch   bacteriologische 

[Untersuchung  gewonnen  werden.     In  Fällen  reiner  Tubercidose  der 

jOngen  ist  durch  Anwenduii;^   des  Tuberculins   a)  wenig  Erfolg  zu 

boffen,    wenn  die  Erkrankung  bereits   grosse  Bezirke  ergi-iffen  bat; 

\h}  bei  mittlerer  Ausdehnung  der  Erkrankung  vielfach  erhebliche  und 

iauemde  Besserung  zu  erwarten ;  c)  in  den  Anfangsatadien  fast  aus- 

'schliesslich  guter  Erfolg,   und  zwar  meistens  völlige  Heilung,  min- 

(destens   aber  erhebliche   und   dauernde  Besserung  zu  erzielen.     Bei 

3nger  Einhaltung   der  Indicationen   und  vorsichtiger,   streng   in- 

fdividualisirender  und   durch    genaue   Untersuchungen   der   Kranken 

^ControUirter  Dosirung   sind  die   Gefahren    der  Tuberculinbehandlung 

linimale.      Diagnostisch   ist   das   Tuberculin   ein    .sehr   brauchbares 
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Ausser  demKoch'achen  Tuberculin  sind  selbstverständlich  auoii 
Im  verflossenen  Jahre  eine  Reihe  anderer  neuer  und  alter  Mittel  fElr 
die  Behandlung  der  Phthise  empfohlen  wurden.  Ein  Tuberculose- 
heilserum  will  F.  Niemann  (Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  3)Tubercnl< 
eefonden  haben,  und  zwar  ein  Antitoxin,  das  er  aus  dem  Serum  heilBerm 
junger  Ziegen,  welche  mit  dem  Alkoholniederschlag  eines  aus  einer 
liooh virulenten  Tuberkelbacillenreincultur  gewouueneu  Tuberculins 
jdelt  worden  waren ,  gewonnen  hat.  Angeblich  ist  es  ihm  ge- 
gn,  Meerschweinchen  zu  heilen  und  auch  bei  Menschen  günstige 
erzielen.    Nähere  Mittheüung  hierüber  soll  folgen,  warten 
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Seine  Erfahrungen  mit  dem  Maragliano'schen  Taber- 
caloseheiUeram  glanbt  Hager  (Münch.  medWocbenschr.  Nr.31) 
dahin  zusammenfassen  zu  können,  daas  das  Serum  anfalle  specifischen 
Syniptome  von  Tuberculose  von  Einäuss  sein  könne.  Heilungen  hat 
er  nicht  beobachtet. 

Die  Behandlung  der  Tuberculose  mit  Oxytoxinen 
die  aus  einer  recht  complicirten  Verarbeitunor  der  Tnberkelbacillen 
gewonnen  werden,  empfiehlt  J.  O.  Hirschfelder  in  Nr.  19  der 
Deutschen  med.  Wochenschr.  (Therapeut.  Beilage».  Eine  wissen- 
schaftliche Begründiing  vermag  man  in  der  „Methode"  nicht  zu  er- 
kennen. Ueber  die  mitgetheilten  Erfolge  der  Behandlung  kann  man 
nur  sagen,  daas  abzuwarten  ist,  ob  sie  anhalten  werden.  Bisher  sind 
weitere  Publicationen  des  Autors  wie  anderer  Beobachter  seit  der 
Veröffentlichung  im  Mai  d.  J.  nicht  erfolgt. 


M 


F.  Brnnct. 


Dass  kritiklose  Aerzte  in  organotherapeutischem  Taumel  dahin  ge- 
langen wurden,  Lungensaft  zur  Behandlung  von  Lungenkranken 
iVBgeniart,  zu  verwerthen,  war  mit  Sicherheit  vorauszusehen.  F.  Brunet  hat 
denn  auch  eine  ganze  Methode  über  dieses  Kapitel  bereits  ausgearbeitet 
(„Action  phyaiologique  et  th^rapeutiquedu  sucpulmonaire." 
Gaz.  heljiioui.  de  med.  et  de  chir.  Nr.  26).  Nach  vorachriftsmässiger  Opfe- 
rung einiger  Hekatomben  von  Meerschweinchen  sah  Brunet  seine 
Auffassung  über  den  Werth  des  Glycerin-  oder  Wasserauszugs  von 
Lungensubstanz  hinlänglich  begründet,  um  s'wh.  auf  die  armen  lungen- 
kranken Menschen  zu  stürzen.  Merkwürdigerweise  hat  er  Phthisiker 
nicht  heilen  können,  wohl  aber  hält  er  den  Lungensaft  für  ein  werth- 
volles  Adjuvans  in  der  Behandlung  der  Lungenschwindsucht;  eine 
Verflüssigung  und  Verminderung  des  Sputums  wurde  schnell  erreicht. 
Auch  bei  Emphysem,  Pleuritis  und  anderen  Erkrankungen  wurden 
objective  Symptome  gebessert.  —  Vielleicht  setzt  Herr  Brunet 
seine  Studien  mit  der  Ernährung  der  Phthisiker  durch  Lungen- 
hach^e  fort :  fast  möchten  wir  glauben ,  dass  die  hiermit  erzielten 
Wirkungen  diejenigen  der  Lungensaftiiijectionen  noch  übertreffen 
werden. 
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Mit  den  werthvollen  Ergebnissen,  welche  die  Böntgenstrahlen 
für  die  Diagnostik  liefern,  nicht  z.ufrieden,  haben  bereits  verschiedene 
„Autoren"  die  Röutgeustrahlen  in  den  Dienst  der  Therapie  zu  stellen 
versucht.  Zwei  Aerzten  —  wiederum  Franzosen  —  ist  es  bereits 
gelungen,  die  Tuberculose  mit  den  Rönt^enatrablen  nicht  ohne  Erfolg 
XQ  bekämpfen,  einstweilen  &eihch  nur  die  Impftuberculose  bei  Meer- 
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schweinchen  (L ortet  etGenoud,  Tuberculose  expfirimeutale  att^Duee 
par  la  radiation  Röntgen.     Gaz.  des  höpitaux  1890,  Nr.  78). 

Für  Lignosalfiteinatlimurigen  bei  Lungentuberculose  spricht 

aicH  wieder  F.  Bramesfeld  in  Nr.  14  der  Deutsch,  med.  Wochenschr. 

I (Therapeut.  Beilage  Nr.  3)  aus.    Verflüssigung  des  Auswurfs,  freiere 

^Athmang  etc.  will  er  danach  beobachtet  haben.    Eine  specifische  Wir- 

krmg  des  Mittels  auf  die  Tuberculose  kann  Bramesfeld  aber  nach  den 

bisherigen  Beobacbtuni^en  nicht  erkennen. 


r 


Crocq  empfiehlt  in  seinem  Vortrag  auf  dem  internationalen  med. 
CoDgrese  die  Behandlung   der  Phthise   mit  Ärgent.  nitricum  und 
rgotin. 


Lignusiill 
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Piperidinguajakol  haben  A.  Chaplin  und  F.  W.  Tunni- 
cliffe  (Brit.  med.  Joum.,  Jan.  16)  bei  einigen  Phtiiisikern  vei'sncht 
und  haben,  wenn  auch  keine  neunenswerthe  Besserung  des  Lungen-    TunnicUi 
processes,  so  doch  Hebang  des  Appetits  und  des  Allgemeinbetindeos 
TUid  keine  Nachtheile  von  dem  Mittel  gesehen. 


licllS^ 


Zimmtsin 
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Von  der  Landerer'schen  Behandlung  der  Phthise  mit 

glotäalenZimmtsäureinjectionen  hat  Th.  Heusse r  (Therap. 

fonatsschr.,  September)  gute  Erfolge  gesehen.     Für  ein  Specificum 

Fgegen  die  Tuberculose  hält  Heusser  „selbstverständlich"  auch  die 

Zimmtääure  nicht.  —  Man  ist  jetzt  recht  vorsichtig   mit  dem  Titel 

^peci£sches  Mittel  gegen  Phthise"  geworden. 


OuaJBcetin  and  gleichzeitig   ziir  Hebung  der  Ernährung  das  i^a«jiic.ei 
k&hrpräparat   Eucasin    empfiehlt   A.    Goldmann    (Wiener    med.         ""   . 
Tocbensdir.  Nr.  50)  zur  Behandlung  der  Phthisiker.  Uoldmann, 


Engen  Jacoby  (Münclj.  med.  WochenBcfir.  Nr.  9)  empfiehlt  die 
iche  und  natürliche  Hyperämie  der  Lungenspitzen  gegen  Lungen- 
tabercaIo«e  durch  Thermofcherapie  und  Autotransfusion.  Jacoby  sieht 
D&mlich  als  wahrscheinliche  Ursache  der  Spitzentubei-culo.se  die  AnJlmie  der 
«uiigeoispitzcn  an,  indem  bei  aufrechter  Körperhaltung  das  Blut  gerade  der 
rere  entgegenflieseen  muss.  Aus  dieser  Betrachtung  ergibt  sich  unmittel- 
ein  Fingerzeig  für  die  Tlierapie.  Die  rationelle  Therapie  rauta  in  Ver- 
der  Blutzufuhr  zu  den  Lungenspitzen  bestehen.  Dies  sucht  Ja- 
>bjr  auf  zweierlei  Weise  zu  erreichen.  Erstens  durch  locale  Application 
r&rnie  mittels  eines  besonders  construirten  Apparates  und  zweitens 
Betwerang  der  mechanischen  Verhältnisse,  Tieflagerung  der  Schultern, 
HAcUa^erung  des  Unterleibes  and  der  Beine,  aiao  durch  die  sog.  Auto- 
tniufasion. 
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Schwalbe. 


Tolksheil- 
■tätteu, 


V,  Leydeii. 


F.  Uueppe, 


k 


üouprecfat, 


Liebe, 


Pfeiffer, 


.Veismayr 


Viel  bedeutuDgavoUer  als  alle  die  aufgefübrteti  und  ähnliche 
Phthiseotherapeutica ,  die  in  der  Regel  jenseits  der  Grenze  des 
Su^'gestions-  und  Autosuggestionsbereiehs  ilirer  BefüniForter  die 
Geltung  verlieren ,  ist  die  Bewegung  zu  Gunsten  der  Er- 
richtung von  Vo  Iksheilstät  te  n,  um  aueli  den  minder- 
bemittelten Pbthisikem  die  Segnungen  des  Sanatoriums  zu  Theil 
werden  zu  lassen. 

In  einem  auf  dem  Moskauer  internationalen  med.  Congress 
gehaltenen  Vortrag  „Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Behand- 
lung Tuberculöser  und  die  staatliche  Fürsorge  für  dieselben"'  (Wiener 
med.  Presse  Nr.  36  ff.,  Zeitschr,  f.  Krankenpflege  und  Mono- 
graphie, Berlin)  behandelt  v,  L  e  3'  d  e  n ,  der  sich  um  die  ganze  Frage 
grosse  Verdienste  erworben  hat,  eingehend  aufs  neue  die  Bedeutung 
der  Volksheilstättenfrage. 

Für  die  Sanatorien-  und  speciell  die  Volksheilstättenbehandlumg 
der  Tuberculosen  tritt  auch  F,  Hueppe  in  seinem  Aufsatz  .,Ueber 
den  gegenwärtigen  Stand  der  Tuberculosefrage"  (Wiener  med.  Wochen- 
schrift Nr.  49—50),  in  welchem  auch  die  Aetiologie  der  Phthise  ab- 
gehandelt wird,  lebhaft  ein. 

Die  A'olkswrthschaftliche  Bedeutung  der  VolksheUstätten  hebt 
femer  Gump recht  in  Nr.  5  des  Correspondenzbl.  des  ärztl.  Vereins 
von  Thüringen  hervor.  Hauptbedingung  für  die  Localität  der  zu 
errichtenden  Sanatorien  ist  Schutz  vor  Nord-  und  Ostwinden,  staub- 
freie Gegend,  reichlicher  Sonnenschein.  —  Verf.  gibt  eine  Ueber- 
sicht  über  den  derzeitigen  Stand  der  Tubercutosevolksheüstätten  in 
den  einzelnen  Culturländem. 

Der  jüngste  Stand  der  Bewegung  für  Volksheiist^tten  für  un- 
bemittelte Lungenkranke  in  Deutschland  wird  auch  von  G.  Liebe 
in  Nr.  21  der  Hygien.  Rundschau  trefflich  beleuchtet. 

Die  Weii'ker'scbe  Arbeiterheilstätte  für  Lungenkranke  zu  Gör- 
hersdorf  wird  von  L.  Pfeiffer  in  der  Zeitschr.  f.  Krankenpflege, 
H.  C,  beschrieben. 

Eine  Beschreibung  der  Schweizer  Volksheilstätten  für  Tuber- 
culose,  insbesondere  Heiligenscliwendi  am  Thunersee  und  Davoa- 
Dorf  gibt  A.  v.  Weismayr  in  Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  2. 

Schulzen  berichtet  über  die  Erfahrungen  der  Behandlung  von 
Lungentuberculose  in  der  Volksheilstätte  vom  Ruthen  Kreuz  am 
Grabowsee  (Deutsche  militärärzt!.  Zeitschr.  Nr.  11).  In  Grabowsee 
bei  Oranienburg  ist  am  25.  April  1896  die  Volksheilstätte  für  Tuber- 
culöse  eröffnet.  Die  Behandlimg  erfolgt  nach  folgenden  Grundsätzen: 
1.  Belelirung  und  Ueberwachung  der  Kranken  zur  Vermeidung  schäd- 
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lieber  Einflüsse  und  Erziehung  zu  hygienischem  Verhalten ;  2.  Rege- 
lung der  Ernährung  (kräftige  Hausmannskost,  reichlieh  Milch); 
3.  Aufenthalt  in  frischer  Luft  (Liegecur  im  Freien ,  offenen  Hallen, 
AtLemgymnastik) ;  4.  Hautpflege  (trockenes  Abreiben,  Spiritus- 
abreibimg, Brause;  5.  symptomatische  Behandlung  (Eisenpräparate, 
Kreoeot,  Leberthran,  Expectorantien,  Narkotica,  Antifebrilia  u.  s.  w.)- 
—  "Die  Resultate  sind  relativ  günstig. 

Die  Ergebnisse  des  Heilverfahrens  bei  lungenkranken 
Versicherten  (bis  Ende  18961  der  hanseatischen  Versiche- 
rungsanstalt (Hamburg,  Lütke  u.  Wulff!  sind  im  allgemeinen  zu 
weiteren  Versuchen  in  dieser  Richtung  aufmunternd.  Von  den  seit 
Errichtung  der  Versicherungsanstalt  (1891)  behandelten  Lungen- 
Bchvindsücbtigen  sind  71,5  "|a  erwerbsfähig  geblieben.  Die  Dauer 
der  Cur  betrug  durchschnittlich  3  Monate,  in  maximo  7  Monate.  — 
Im  Jahre  1897  hat  die  Versicherungsanstalt  eine  eigene  Heilstätte, 
Oderberg  bei  St.  Andreasberg,  erbaut,  deren  Beschreibung  in  einer 
kleinen  Broschüre  (Lübeck  1897)  gegeben  wird.  Die  Anstalt  hat  fiu' 
120  Kranke  Raum. 

Die  im  vorigen  Jahre  begonnene  Polemik  zwischen  Volland 
and  anderen  Phthiseotherapeuten  über  die  Ernährung  der  Lungen- 
schwindsüchtigen (s.  dieses  Jahrbuch  1897,  S.  137)  wird  in  diesem 
Jahre  mit  verstärkten  Kräften  fortgesetzt.  Als  Streiter  gesellen  sich 
hinza  Gr.  Schröder  (Therap.  Monatsh.,  August),  Gabrilowitsch 
(ebendaselbst)  u.  a.  Volland  erwidert  im  Juni-  und  Octoberheft 
der  Therap.  Monatshefte.  Etwas  wesentlich  Neues  hat  die  dies- 
j&hrige  „Kritik  und  Antikritik"  nicht  zu  Tage  gefördert. 

Was  die  Behandlung  einzelner  Krankheitserscheinungen  der 
Phthise  betrifft,  so  eropflehlt  Ci,  Schröder  Peronin  gegen  den 
Husten  der  Phthisiker  (Therap.  Monatsh.  Nr.  1).  Es  ist  der 
Salzsäure  Benzyläther  des  Morphins.  Es  wurde  abwechselnd  mit 
iCodein  bei  zwölf  Phthisikem  in  Görbersdorf  und  sechs  in  Hohen- 
honnef  erprobt.  Seine  Einzeldosis  betrug  0,02 — 0,04  g,  die  ein- 
bis  dreimal  täglich  gegeben  wurde.  In  zwei  Fällen  blieb  der  Husten 
unbeeinilusst.  Ab  und  zu  wurde  die  Expectoration ,  meistens  aber 
nur  vorübergehend  erschwert.  Verdauungsstörungen,  Kopfschmerzen 
and  Abgeschlagenheit  kamen  nur  vereinzelt  vor.  Dagegen  bewirkte 
das  Medicameut  bei  allen  Kranken  besseren,  ruhigeren  Schlaf.  Auch 
Mif  die  Darmfunction   hat   das  Mittel   keinen   schädlichen  Einfluss. 
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Es  steht  in  seiner  Wirkung  zwischen  dem  Morphin  und  dem  CodeTfa^ 
und  erscheint  weiterer  Prüfung  werth. 

Mit  Kreosotal  haben  P.  Jacob  und  H.  Nordt  auf  der  v.  Lay* 
den'schen  Klinik  (Charite-Annalen)  recht  befriedigende  Erfolge  bei 
Phthiaikern  gewonnen.  Besonders  günstig  wurden  Nuchtachweisse 
und  Fieber  beeinHusst.  Ein  besonderer  Vorzug  täes  Mittels  ist  die 
günstige  Beeinflussung  des  Appetits  und  der  Mangel  jeder  Beein- 
trächtigung des  Magendarrokanals.  Das  Mittel  wurde  in  der  Form 
gegeben,  dass  mit  dreimal  tägUch  5  Tropfen  begonnen  und  tägüch 
mit  3  Tropfen  bis  di*eimal  25  Tropfen  gestiegen  wurde;  letztere 
Dosis  wurde  eine  Woche  bis  mehrere  Monate  innegehalten  und  dann 
bis  dreimal  täglich  10  Tropfen  herahgegangen ,  um  dann  wieder 
zu  steigen. 

Einen  neuen  Versuch  zur  Heilung  einer  tuberculösen  Lungen* 
caverne  durch  Incision  und  Drainage  veröffentlicht  Franke 
(Mittheil,  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  Bd.  1,  H.  5).  Weder 
heilte  die  Caverne  (Fistel!),  nuch  die  Lungenphthise. 

5.  Lungenoarcinom. 

P.  Hampeln  (Ueber  den  Auswurf  beim  Langencarcinom. 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  32,  H.  3  u.  4l  glaubt  in  der  Sympto- 
matologie des  Lungen carcinoms  die  dilferentialdiagnostische  Bedeu- 
tung des  Auswurfs  ganz  besonders  betonen  zu  müssen.  Vor  allem 
sieht  er  die  hämorrhagische  Beschaffenheit  des  Auswurfs,  seine  zähe 
Consistenz  und  sein  zeitliches  Verhalten  als  ein  sehr  beachtena- 
wertht'S  Zeichen  an,  das  zum  Unterschied  von  allen  anderen  seltenen 
und  darum  diagnostiscii  schwer  verwerthburen  Lowdzeichen  des 
Carcinoma,  wie  Schmerz,  Lähmung,  Dyspnoe,  Lymphdrüsenschwel- 
hmgeu  u.  s.  w.  sich  durch  auffallende  Constanz  ausKeichnet.  Was 
das  mikroskopische  Verhalten  des  Auswurfs  anlangt,  so  legt  Ham- 
peln einen  hohen  Werth  auf  den  Befund  von  pigmentfreien,  poly- 
morphen Pol^'gonalzellen;  linden  sich  in  einem  concreten  Falle,  wenn 
ich  nur  an  einem  Tage,  im  Sputum  ausschliesshch  oder  doch  vor- 
wiegend derartige  von  Pflaster-  und  CylinderzoUen  leicht  zu  unter- 
scheidende Gebilde,  mit  deutlicher  Kemcontour  und  deutlichem 
Nucleolud,  in  Haufen  und  getrennt,  so  erscheint  dem  Verf.  der 
Öchluss  auf  eine  abnorme  Neubildung  gerechtfertigt.  Ueber  den 
»»»aciellftD  J^itz  der  Geach willst   i.st   damit   kein  Fingerzeig  gegeben; 
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08  igt  nur  ihre  Anwesenheit  und  Beziehung  znm  Respirationatractua 
bewiesen. 


k 


6.  Heber  Lungenayphilis  s.  S,  152. 
7.  Lungenechinococcus. 


üeber    einen   Echinococcus    der    Lunge   wird   —   aus   der 

Stokvis'schen  Klinik  —  im  Weekblad   f.  h.  nederl.  Tijdächrift  f. 

Geneesk.,  27.  Februar,  berichtet.    Aus  der  Krankengeschiuhte  ist  an 

Symptomen    Abmagerung,    Fieber,    Dämpfung    des   rechten   oberen 

Lttngenlappena,   Hämoptoe   hervorzuheben.     Unter  Erstickungsnoth 

d  quälendem  Husten  wii-d  plötzlich  eine  geborstene  Echinococcus- 

e  ausgeworfen ,   später   folgt  noch  ein   BlasenstOck.     Spontane 

'eilong. 
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C.  Krankheiten  des  Brnstfel]»  und  des  Mediastlnams. 
1 .  Pleuritis. 

E.  Grawitz  (BerL  klin.  Wochenschr.  Nr.  29)  kommt  auf  Grimd 
ischer  Untersuchungen  zu  der  Schlussfolgemng,  dass  manche 
von  Pleuritis  dadurch  entstehen,  dass  eingeathmete  reizende 
kabsorteu  die  Lunge  durchwandern,   in   die  Pleura  ausgeschieden 
und  hier  ausgedehnte  Entzündungen  und  Exaudationen  her- 
fen,  ohne  dass  Bai-terien  dabei  mitzuwirken  brauchen. 
Auf  Grund   von  209   eigenen  Fällen   von   seröser  Pleuritis 
it  J-  A.  Gläser  in  Nr.  7  ff.  der  Therap.  Monatsh.  über 
r^Svikheit  einen  inhaltsreichen  und  iateressanteu  Aufsatz,  auf 
zahlreiche  Ein^zelheiteu   leider  an  dieser  Stelle  nicht  einge- 
gülden  werden  kann. 

Für  die  von  manchen  Autoren  vertretene  Auffassung,   dass  bei 

'  '  'en  pleuralen  Ergüssen  das  Herz  in  toto  —  nicht  bloss  mit 

"pitzentheil  —  nach  rechts  verdrängt  wird,   bringt  Leclerc 

Deplacement  da  coeur  dans   les   ^panchements  pleurauz 

in    eötö    gaoche,   k   propos    d'un  cas  de   pyopneuraothorax 

mche.    Lyon   m6d.   Nr.   8)    zwei   Fälle  als  Illustration.     In   dem 

zur  Genesung   gelangten   will   der  Verf.   allerdings  aus  der 

iche,  dass  die  Herztöne  links  vöUig  fehlten  und  am  deutlichsten 

der  rechten  Mamillarlinie   wahrgenommen  wurden,    den   Schiusa 

äbon,  daas  auch  die  Basis  des  Herzens  nach  rechts  verdrängt  war: 

le  durchaus  nicht   beweiskräftige  Auffassung.     In  dem  anderen 

Jdbrtiadi  der  praotJBchen  Uedicin.    1898.  \Q 
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Falle  fand  sich  aber  bei  der  Section  der  rechte  Vorhof  4','s  c] 

von  der  Stemalmittellinie   in  der  Höbe   des  oberen  vierten  Rippen 

randea,  die  Herzspitze  linka  von  der  Mittellinie  am  Stemum 


Plettrit 

pnlsas 

Fuchs. 


lieber  Pleuritis  puls  ans  verbreitet  sich  T.  Fuchs  in  d 
Zeitschr.  i'.  klin.  Med.,  Bd.  32,  Supplementheft.  Die  Aetiologie  dieser 
Pleuritis  fiiOt  naturgemäss  mit  den  die  Pleuritis  überhaupt  ver- 
orsachenden  Momenten  zusammen;  ihr  Auftreten  lässt  sich  nicht  für 
alle  Fälle  durch  die  gleichen  pathologischen  Bedingungen  erklären, 
es  gibt  vielmehr  eine  Reihe  von  Möglichkeiten,  welche  diese  seltene 
Erscheinimg  hervorzurufen  vermögen.  Die  Ausdehnung  der  Pulsa- 
tionen ist  eine  selir  wechselnde ;  manchmal  sind  sie  auf  ein  oder  zwei 
Intercostalräuraö  hesehränkt,  manchmal  erleidet  die  ganze  Brustwand 
gleichmäsaige  Erschütterungen.  Ebenso  wechselnd  ist  die  Intensität; 
von  eben  nur  fühlbaren  rhythmischen  Erhebungen  werden  alle  Nuancen 
bis  zu  mächtigen,  den  Finger  förmlich  wegschnellenden  Elevationen 
beobachtet.  Der  mitgetheilte  Fall  ist  durch  seine  Entatehungsgeschicht-e 
sehr  merkwürdig.  Im  Anscldusa  an  einen  Abort  entwickelte  sich 
ein©  Entzündung  des  Beckenzellgewöbeö  mit  Abstessbildung;  per 
contiguitateiii  kam  es  weiterhin  zu  einer  unter  namhaften  Beschwer- 
den einsetzenden,  exsudativen  Pleuritis,  welche  die  Lunge  compri- 
mii'te  und  das  Herz  verdrängte.  Durch  das  Anwachsen  des  pleu- 
ritischen Exsudates  wurden  die  Verdrängungserscheinungen  excessiv, 
besonders  das  Herz  aufs  äusserate  verlagert,  und  nun  entstanden 
Pulsationen  an  der  Brustwand,  deren  Sichtbarwerden  wahrsclielnlich 
durch  die  im  Laufe  der  Entzündung  zu  Stande  gekommene  Arrosion 
der  Pleura  custalis  erleichtert  wurde.  Nacli  einiger  Zeit  adaptirten 
sich  die  Brustorgane  den  geänderten  Dmckverhältnissen ,  und  die 
Pulsationen  worden  undeutlicher;  bald  darauf  kam  es  au  einem 
Durchbruch  des  subphrenischen  Pjüpneumothorax  in  die  Pleura- 
hf>hle,  ein  EreigoiäS,  das  in  kurzer  Zeit  den  letalen  Ausgang  her- 
beiführte. 


4 


Genaue  Untersuchungen  über  die   eorpuacidären  Elemente  der 
hämorrhagischen  Pleuraergüsse  sind  biK  jetzt  nicht  angestellt; 
Hämor-      um  diese  Lücke  auszufüllen,  haben  Auche  und  G.  Carri  ere  (Etüde 
rb«gi9che    histologique  des  epanchements  h^morrhagifi  ues  dela  pleure. 

Pleuritis  o    ^  r  e     i  r 

Anch*!  u.  *    RevTie  de  mcdecino  Nr.  3)  bei  drei  passenden  Fällen  genaue  LTnter- 
CuTi^re.      Buchungen  angestellt,  deren  Residtate  kurz  zusammengefasst  folgende 
sind:    das   Verhältniss   der   weissen   zu    den    rothen   Blutkörperchen 
war,  gegenüber  dem  Verhältniss  im  Blute,  zu  Ungunsten  der  rothen 
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sründert.  Bei  den  weissen  Blutkörperchen  bestand  in  einem  Fall 
gleiche  Mengenverhältniss  wie  im  Blute;  bei  den  anderen  war 
in  der  verschiedensten  Weise  verändert.  Am  auffallendsten 
war  das  Vorwiegen  der  eosinopliilen  Zellen,  die  übrigens  in  Bezug 
Mof  Grösse  sowohl  der  ganzen  ZeUon  wie  auch  der  einzelnen  Granu- 
lationen die  manniclifachsten  Abweicimngen  zeigten.  Worin  diese 
^Abweichenden  histologisclien  Vorhältnisse  in  den  blutigen  Pleura- 
rgüsseu  begründet  sind  und  welche  Bedeutung  sie  haben  j  darüber 
tonnten  die  Verfasser  keine  Auskunft  geben. 


Die  Behandlung  der  Pleuritis  exsudativa  mit  Wernarzer 
'Brunnen   empfiehlt  H.  Neumann   in  Nr.  5   der  Deutschen   med.  Dinrese 
Wochenachr.     Insofern  der  —  sonst  gewiss  unbekannte  —  Brunnen    Piennti^ 
e  Diärese  anregt  und  hierdurch  eine  Aufsaugung  des  pleuritischen   g,  Koainam 
idats  begünstigt,    lässt   sich    gegen    die  Empfohlung  nichts  ein- 
Aber  jedes  andere  Diuretieuui  thut's  dann  auch. 


UologitesI^ 


Nach  Bolognesi  (La  thirurgie  pleuro-pulmonaire.    Bull,  gener.     Empyem 
de  therap.,  30.  Januar)  ist  die  Thoracotomie   bei   den  durch  den  *'^*"*'**^'*' 
Pneumoniecoccus   erzeugten  Empyemen,    die  auch    durch   wieder- 
holte Punctionen  geheilt  werden  können,  und  bei  tuberculösen  Em- 
pjemen  mit  ausgedehnter  Lungentuberculose  contraindicirt.    Für  alle 
anderen  Empyemformen  ist  der  Brustsclinitt  indicirt. 

üeber  die  Behandlung  veralteter  Empyeme   durch   aus- 
gedehnte Ripponresection  gibt  E.  Voswiiikel  (Deutsche  Zeit-  B.  Voa 
L-hrift  f  Chir.  Bd.  44)   einen  ausführlichen  Bericht  unter  Mitthei- 
von   0  einschlägigen  Fällen  aus  der  Körte'schen  Abtheilung 
Jrbankrankenliauses  (Berlin!  und  unter  Verwerthung  von  ander- 
wArta   publioirten  129  Fällen.     Als  Operationsmethodo  hat   sich   bei 
liehen  Kranken  am  besten  der  Lappenschnitt  bewährt,   und  zwar 
ausgedehnter,    desto   besser.     76   Fälle  =  66,3  "fn    sind   geheilt, 
17  =  20"i'o  wurden  gebessert,  4=3 ",..  blieben  ungeheilt,  27  =  20  "j« 
gestorben,  davon  4  anschcrnond   an  der  Operation  selbst.     Die 
rub«roalose   gibt  keine  Contraindication   gegen   die  Operation;   von 
Tuberculösen  sind  2  geheilt,  3  gebessert,  1  ungeheilt,  8  gestorben. 
r<m  den  Körte'sclien  6  Patienten   konnten  3  als   geheilt   entlassen 
ien,  davoQ  der  eine  allerdings  nach  ca.  2 'i'« jähriger  Behandlung; 
wurde  gebessert  (mit  Fistel  entlassen),  2  starben,  beide  tuberculös- 

IL  Beineboth  (Deutsches  Ai-chiv  f.  klin.  Med.  Bd.  48)    hat     Reinebo 
cperiioontelle  Studien   über  die  Wiederausdohnung  der 
lOnge    bei    offener  Brusthöhle,    insbesondere  nach  Ope- 


Empyem-     ratioD 


Der  Verf.  anterscbeidet  streng 


Empyems  angestellt, 
ehandlung,  (jg^  Tall,  wo  die  Fistelöffnung  kleiner  ist  als  die  Weit©  des  Bronchus, 
'  '     von  dem ,   wo   sie  grösser  ist.    Im  ersteren  fuhrt  die  Lunge  Volum- 

schwankungen  im  Sinne  der  normalen  Athmungsbewegungen  aus, 
deren  Grösse  im  umgekehrten  Verhältniss  zur  Grösse  der  Fistel- 
öffnung steht;  im  letzteren  findet  bei  stark  forcirter  Inspiration  eine 
Volumverminderung,  bei  stark  forcirter  Exspiration  und  Glottia- 
schluss  eine  Volumvermehrung  (Aufblähung)  der  coUabirten  Lunge 
statt.  Ein  gut  sitzender  Verband,  auf  dessen  Bedeuhmg  bereits 
Schede  nachdrücklichst  hingewiesen  hat,  wirkt  in  demselben  Sinne 
wie  eine  Verkleinerung  der  SchnittöfFnung ,  d.  h.  die  Lange  dehnt 
sich  darunter  bei  der  Inspiration  aus.  Auf  der  anderen  Seite  wirkt 
Husten  nach  Art  forcirter  Exspiration :  er  bläht  die  Lunge  im  Pneumo- 
thorax auf.  Kommen  Hustenstösse  bei  ventilartig  schUessendem 
Verbände  vor,  so  können  sie  durch  Austreiben  der  Luft  des  Thorax- 
ramnes  die  Druckschwankungen  erhöhen  und  zur  Wiederentfaltung 
erheblich  beitragen.  Ein  weiteres  Moment,  welches  in  diesem  Sinne 
fordernd  wirkt,  ist  die  Besorption  der  Luft  bei  wenig  entzündeter 
Pleura.  Höhere  Entzündungsgrade  wirken  durch  Elasticitätsveruiin- 
derung  infolge  Verwachsung  oder  Verklebung  entgegengesetzt.  Die 
Lehren,  welche  Reioeboth  aus  seinen  Studien  für  die  Heilung 
des  Emp\'enis  nach  Besection  zieht,  besagen,  dass  die  Grösse  der 
angelegten  Thoraxöffnung  nicht  von  Bedeutung  ist,  wenn  es  nur 
gelingt,  sie  durch  einen  angemessenen  Verband  abzuscliliessen.  Es 
empfiehlt  sich  ferner,  die  Patienten  nach  der  Operation  husten  resp. 
methodische  Athmungaübungen  ausführen  zu  lassen.  Die  auf  der 
Pleura  liegende  Fibrindecke  ist,  wenn  mögUch,  auf  mechanische 
Weise  zu  entfernen. 
iehler,  Aus  der  v.  Jaksch'schen  Klinik  theilt  K.  Pich  1er  (Deutsches 

Arch.  f.  klin.  Med.  Bd  59)  die  Erfahrungen  über  die  Heberdrai- 
nage  bei   Behandlung    der    Pleuraempyeme    und   im    be- 
sonderen  des  Pneumothorax   mit.     Danach   empfiehlt  Pioliler   die 
^ebordrainago    nicht    nur    für    die  leichten ,    sondern    auch    für  die 
iweren  Fälle  von  Empyem.    Bei   alten  Empyemen  wird  die  Me- 
lode  wohl  häufig  versagen  und  durch  die  Hadicaloperation  ersetzt 
werden    müssen.     Aber    auch    bei   frischen   Empyemen,    bei   denen 
stets  zunächst  die  wenig  eingreifende  Heberdrainage  versucht  werden 
soll,   ist  bei  nicht  zu  behebender  Stockung  des  Abflusses  nachträg- 
lich die  Kadicaloperation  vorzunehmen.     Als  unbedingte  Contraindi- 
catiou  kann  Pich  1er  nur  die  mangelnde  Ueberwachung  der  Nach- 
behandlung  anerkennen.     Auch  jauchige   Empyeme   contraindiciren 
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das  Bülaa'sche  Verfahren  nicht  unbedingt,  tuberculöse  nur  dann, 
wenn  auch  die  nicht  von  Pleuritis  befallene  Lunge  hochgradig  er- 
krankt ist.  —  Verf.  plaidirt  ferner  für  die  Bülau'sche  Drainage 
b«i  acutem  Pneumothorax  und  bei  länger  bestehendem,  wenn  eine 
riederherstollung  der  Lungenfunction  zu  erwarten  ist. 

Horvdth  (Ein  Beitrag  zur  Pathogenese  und  Prognose  Hör 
|er  Rippenfellentzündungen.  Wiener  med.  Presse  Nr.  20 
21)  glaubt  bei  den  sog.  metapnemnonischen  Empyemen,  in 
sieb  der  Diplococcus  Eraenkel  nachweisen  lässt,  meist  schon 
:h  die  Mittel  der  inneren  Medicin  Heilung  erzielen  zu  können. 
Beleg  theilt  er  eine  Krankengeschichte  mit.  Der  27jährige  Pa- 
t  war  4  Wochen,  bevor  er  in  die  Behandlung  des  Verfassers  kam, 
an  einer  Pneumonie  erkrankt.  Es  wurde  ein  grosses  linksseitiges 
Pleuraexsudat  festgestellt.  Die  Probepunction  ergab  dicken,  gelben, 
i.i.  iit  ülielriechenden  Eiter.  Tuberkelbacillen  felilten  selbst  bei  der 
»orgfältigsteu  Untersuchung,  Da  schon  bei  der  Probepunction  des 
6hr  elenden  Patienten  üble  Zufälle  aufgetreten  waren,  entschloss 
ich  Verf.  zur  inneren  Behandlung.  Durch  warme  Salz-,  später 
auch  Schwitzbäder  und  energische  Massage  der  erkrankten  Thorax- 
wand bei  gleichzeitiger  Einreibung  mit  Jodkalisalb©  wurde  im  Laufe 
mehrerer  Monate  eine  vollständige  Heilung  erzielt,  so  daas  bis  auf 
eine  geringe  Schwartenbildung  nichts  mehr  von  der  überstandenen 
Krankheit  nachweisbar  blieb  und  Patient  seinem  schweren  Berufe 
wieder  nachgehen  konnte. 


2.  Chylothorax. 

Rotmann  ("lieber  fetthaltige  Ergüsse  in  die  grossen  Fetthaltig 
>röBen  Höhlen.  Zeitechr.  f.  kliii.  Med.  Bd.  31,  H.  5  u.  6)  be-  Kretis»", 
itet  über  zwei  itille  von  milchigem  Hydrops  ascites,  sowie  über 
niilcliigeu  Pleuraerguss,  die  auf  der  M o sie rschen  Klinik  zur 
ituug  kamen.  Bei  den  ersterwähnten  Fällen  handelte  es  sich 
um  £rgüS8e,  die  bezüglich  ihrer  Zusammensetzung  und  Entstehung 
«ehr  von  einander  verschieden  waren,  obgleich  beide  Carcrnomata 
pylori  betrafen.  Bei  dem  ersten  Patienten  war  der  eigenartige  As- 
dtee  rweifelloa  durch  Beimischung  von  Chylus  zu  erklären;  dafür 
sprach  mit  Sicherheit  das  milchweisse  Aussehen,  der  hohe  Gehalt 
an  Pett,  die  feine  Vertheüung  desselben  in  kleinste  Körnchen,  vor 
•Uexa  aber  der  anatomische  Nachweis  einer  hochgradigen  Stauung 
in  den  Chylusbahnen.  Wesentlich  anders  verhielt  sich  der  fett- 
Erguss  in  dem  zweiten  Falle.    Schon  bei  der  Section  machte 
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die  eiteräUaliche,  nicht  milchweisae  Beachaffenheit,  sowie  das  völlige 
Fehlen  einer  Stauung  oder  Zerreissung  im  Verlaufe  der  Chylus- 
bahnea  eine  Beiiaiacimng  von  Chylua  sehr  unwahrscheinlich.  Die 
genauere  Untersuchung  zeigte  denn  auch ,  dasa  aowoh!  die  eigen- 
fchümliclie  Farbe  als  auch  der  Fettgehalt  auf  Rechnung  zahlreicher, 
fettig  degenerirter  Zellen  zu  setzen  sei.  Der  dritte  Fall  betraf  einen 
chyloiden  Erguss  in  die  rechte  Pleurahöhle ,  bedingt  durch  fettig 
degenerirte  Zellen  bei  Pleuritis  exsudativa,  wahrscheinlich  tuber- 
culöaen  Ursprungs.  —  Anschliessend  gibt  Rotmann  eine  statistische 
Zusammenstellung  der  gesammten  einschlägigen  Litteratur  und 
kommt  zu  dem  Ergehniss,  doss  bislang  155  Beobachtungen  von 
chylösen  Ergüssen  vorliegen  j  die  sich  folgend  er  maassen  vertheilen: 
lD4nial  in  der  Bauchhöhle,  49'mal  in  der  Brusthöhle  und  2mal  im 
Herzbeutel.  Die  diagnostische  Bedeutung  dea  Zuckernachweises 
für  die  Erkennung  von  chylösen  Ergüssen  kann  Verf.  nicht  sehr 
hoch  ^'eranachlagen ,  da  er  auch  in  sehr  vielen  Fällen  von  serösen 
Ergüssen  mit  der  Phenylliydrazinprobe  ein  positives  Resultat  e: 
halten  hat. 

3.  Pneumothorax. 

Auf  Grund  von  167  Fällen  von  Pneumothorax  verbreitet 
sich  S.  West  (Lancet,  8.  Mai)  über  die  Prognose,  die  Morta- 
lität, Dauer  der  Krankheit  und  theilt  einige  Fülle  von  Heilung 
mit.     Neues  ist  in  dem  Aufsatz  nicht  enthalten. 

Sackur  (Weiteres  zur  Lehre  vom  Pneumothorax.  Virch. 
Arch.  Bd.  150,  H.  1)  hatte  in  einer  früheren  Arbeit  gezeigt,  daas 
die  bei  Pueumothorax  einer  Seite  auftretende  Dyspnoe  nicht  durch 
nervöse  Einflüsse  oder  Herabsinken  des  Blutdruckes,  sondern  ledig- 
Uch  durch  beträchtliche  Vorminderung  Ides  Sauerstoffgehaltes  des 
Aortenblutes  hervorgebracht  wird.  Diese  Verminderung  beträgt 
beim  linksseitigen  Pneumothorax  fast  die  Hälfte  der  Norm,  woraus 
hervorgeht,  dass  die  coUabirte  Lunge  kein  Hindeniiss  für  den  Blut- 
Btrom  abgehen  kann.  Eine  genauere  Berechnung  unter  Zugrunde- 
legung der  früheren  Versuche  ergibt  sogar,  dass  bei  linksseitigem 
Pneumothorax  die  collabirte  Lunge  reichlicher  von  Blut  durchströmt 
wird  als  in  der  Norm,  während  bei  rechtsseitigem  Pneumothorax 
diese  Vermehrung  des  Blutgehaltes  zwar  auch  wahrscheinlich,  aber 
nicht  immer  deutlich  war. 

Ueber  einen  —  anscheinend  nach  Pneumonie  und  secundärem 
Lungonabscess    entstandenen    —   Pyopneumothorax,    der   nach 
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lehrmonatlicher    Dauer    darch   Incision    geheilt    wurde,    berichtet  Pyopneuml 
West  in  Lancet  Nov.  27.    West  gibt  im  Anschlass  daran  einige*''"'""*  ''"'"* 
erklingen  über  die  thii-iirgische  Beliandlung  des  Pneumothorax,      geheilt 

s.  West. 

4.  Endo t beikrebs  der  Pleura, 


Endoti 

kreba, 

Olotkner, 


C.  Be 


lieber  den  sog.  Endothelkrebs  der  serösen  Häute  liefert 
flockner  im  18.  Baud,  2.  u.  3.  Heft  der  Zeitschr.  f.  Heilkunde 
eine  fleissige  und  iutei-essante  Arbeit  auf  Giiiud  von  eigenen  Fällen 
ier  Pleui*a  und  des  Peritoneums)  und  mit  Verwerthung  der  Litte- 
atur.  Glockner  bestreitet  die  Entstehung  der  Geschwulst  vom 
)beräächenendothel  der  serösen  Häute.  Ob  die  Endotlielien  der 
Saftspalten  oder  diejenigen  der  Lymphgefässe  der  Ausgangspunkt 
de«  sog.  Endothelkrebses  sind,  will  er  unentschieden  lassen;  die  ein- 
reihigen Zellstränge  weisen  für  manche  Fälle  auf  die  erstere  Mög- 
lichkeit hin. 

Dagegen  meint  C  Ben  da  (Deutsche  med.  Wochenachr.  Nr.  21 ), 
dsss  die  Geschwulstbildung  in  dem  von  ihm  eingehend  onter- 
äuchten  Fall  ihi'eu  Ausgang  von  dem  Oberflaebencpithel  der 
Pleura  nimmt.  Andererseits  glaubt  er  auch ,  dass  die  Neubildung 
hier  jeder  Anforderung  des  echten  Carcinomtjrpus  genüge.  In  einer 
Reihe  von  Mittheüungeu  der  Litteratur  hat  es  sich  seijier  Meinung 
nach  gar  nicht  um  Endothelki-ebse,  sondern  um  aecundäre  Lymph- 
gctf^sBcarcinome ,  deren  Primärtunioren  ganz  wu  anders  lagen,  ge- 
idelt. 

J-  T.  Fotheringham  (A  case  of  malignant  pleurisy.  Fotheringi 
ritish  med.  Joum.,  June  5)  beobachtete  bei  einem  SGjährigen  Manne 
scirrhöses,  wohl  aus  den  Lj'mphbahnen  der  Pleura  herzuleitendes 
idotheliom,  das  in  Wucherung  en  cuirasse  die  Pleura  visceralis 
^bterseits  einnahm  und  die  Lunge  erheblich  comprimirte.  DifiFe- 
ftntialdiagnostisch  von  Bedeutung  mag  sein,  dass  die  Affection  sich 
sberlos,  unter  nicht  sehr  ijuälendem  Husten  schleichend  entwickelte, 
eine  Entleerung  von  65 10  g  unblutigen  Serums  (in  drei  Aspi- 
itionen  binnen  3  Wochen)  auf  die  Dyspnoe  ohne  EinHuss  war 
nnd  ebenso  wenig  die  Lage  der  Leber  noch  die  des  nach  unten 
s*en  verschobenen  Herzens  änderte.  2  Wochen  nach  der  letzten 
]ction  entwickelte  sich  an  der  Einstichstelle  ein  maligner ,  zu 
Lrmphdrüsenmetastasen  führender  Geschwulstknoten,  der  die  Dia- 
gnose sicherte. 


»arKom  der 
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Einen  Fall   von  primärem   Sarkom   der  linken   Pleura 

rlmSres    bei  einer  öTjälirigen  f  rau  beschreiben  F.  G.  Finley  und  M.  J.  Brad- 

*,"'*"      lav   im  AuKUstheffc   des   „Practitioner".     Während  des  Lebens  war 
sarKom,  ' 

Finley  u.      auf  Grund  von  ausgedehnter  Dämpfung,  Dyspnoe,  Erweiterung  der 
SratUey.       Unken   Thoraxhälfte,    hiimonhagischer   Pleuritis    die   Diagnose    auf 
maligne  Neubildimg  der  Pleura  gestellt  worden. 

ö.  Syphilis  des  Mediastinums. 

Einen  interessanten  Beitrag  zur  Lelire  von  den  sy^philiti- 
Bchen  Erkrankungen  des  Mediastinums  und  der  Lungen 
ßeti-  und  publicirt  M.  Dinkler  in  Nr.  49  der  Münchener  med.  Wochenschr. 
Bei  der  30jährigen  Frau  liess  anfänglich  der  Husten  mit  Auswurf, 
Hämoptoe,  Abmagerung,  Nachtschweissen,  Dämpfung  und  Hasael- 
goräiischen  über  der  rechten  Lungenspitze  einen  tuberculösen  Process 
annehmen.  Dagegen  legte  eine  periosti tische  Verdickung  am  linken 
Unterkiefer,  starke  Schwellung  und  Härte  der  benachbarten  Lymph- 
drüsen, Dämpfung  über  dem  Manubrium  sterni  mit  bronchostenoti- 
achen  Erscheinungen,  Fehlen  von  Tuberkeibacillen  im  Sputum  und 
endlich  auch  die  anamnestisch  eruirte  und  durch  Besiduen  nach- 
gewiesene frühere  Syphilia  die  Annahme  einer  syphilitischen  Lungen- 
und  Mediastinalerkrankung  nahe.  Die  Diagnose  wurde  durch  die 
Heilung  der  Patientin  nach  antisyphilitischer  Behandlung  bestätigt. 
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,  Strümpell,    Lehrbuch    der    speciellen    Pathologie    und    Therapie    der 
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Tübingen. 
.  Vierordt,  Diagnostik  der  inneren  ELrnnkheiten  auf  Grund  der  heutigen 

Üntcrsuchungsmethoden.    Leipzig. 
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Untersuchungen  über  den  ?]influs8  von  Warme  und  Kälte 
Jnriass  von  auf  das  Herz  der  warmblütigen  Thiere  hat  0.  Langendorff 
Kä'ue'a^"/  (^^'^"'^'■'^  ^^'■'^^-  ^^-  ^^-  ^'  ^^^^  angestellt,  Es  gelang  ihm,  zusammen 
das  Herz  '"^''  ^^"  Nawrocki,  zu  zeigen,  diisa  auch  hei  dem  von  allen  Nervenver- 
L%ugettdorff.  bindungen  losgelösten,  überlebenden,  „leer  arbeitenden'  Warmblüterherzen 
ebenso  wie  beim  Froschherzen  in  den  classischen  Versuchen  der  Liidwig- 
schen  Schule  die  Schlagfrequ*>nz  mit  steigender  Temperatur  zunimmt,  mit 
sinkender  Temperatur  abnimmt.  Bei  Envürmung  •wird  in  je  nach  den  Ura- 
sfönden  verschiedener  Temperaturlage  ein  Maximum  der  Frequenz  erreicht; 
bei  weiterer  Erwärmung  nimmt  die  Frequenz  wieder  ab.  Zu  starke  Er- 
wärmung wie  tu  starke  Abkühlung  hat  natürlich  Aufhören  der  Herzthätig- 
keit  zur  Folge :  Die  untere  Temperaturgreuae  fand  Verf.  (abweichend  von 
Martin)  bei  6 — 7",  die  obere  wechselnd  bei  45 — 49",  ,]<*  narb  der  Dauer 
der  Einwirkung,  indem  das  Maasßgebend«  immer  der  Eintritt  der  Wälrme- 
Btarre  iat,  nach  welchem  das  Herz  nicht  wieder  lebendig  werden  kann;  da- 
gegen beginnt  das  unt-er  6"  abgekühlt  gewesene  und  wieder  erwärmt«  Herz 
oft  wieder  zu  schlagen.  Practische  Bedeutung  haben  die  Wärmeversuche 
in  Hinsicht  auf  die  Tlerzthiitigkeit  im  Fieber,  insofern  sie  zeigen,  dass 
schon  die  Temperatursteigerung  für  sich,  abgesehen  von  den  sonst  dort 
noch  zu  berücksichtigenden  Factoren,  die  Frequenz  steigert. 
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H.  Kronecker   hat  neue  Versuche  über   Störungen    der   Coor- 

dination    des  Herzkammersch Inges   unternommen    (Verhandig.   d. 

ItornDgeu    fjon™.  f.  um.  Med.).    Durch  embolischen  Verschluss  der  Kranzarterien  beim 

de«  Herz- 

kammer-      Hunde  gerietlien  die  Herzkarauiem  in  typische,  wilde,  fibrillärc  Zuckungen. 

■chUgs,      die  80  lange  anhielten,   ak  der  Ilerzmusculatur   durch  Kneten  neues  Blut 

l  Kioneoker,   zugeführt  wurde,  die  aber  in  völligen  Herzstillstand  übergingen,  sobald  die 

letztgenannt«  Manipulation  aufhörte.    Dieses  Verhalten  stimmt  völlig  über- 

eiu  mit  den  Folgen  der  Kranzarterienverschliessung,  die  Cohnheim  und 

T.  Schalthess-Rechberg  zuerst  am  Hundeherzen  wahrgenommen  haben, 


»rganc. 
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and  ferner  mit  dem  Effect  des  bekannten  Kz'onecker-Schmey'schen 
Herzatichfi.  Kronecker  ist  der  Meinung,  dasa  an  einer  Stelle  der  Heri- 
kantmeracbeidewand  ein  Nervencentruiii  vorhanden  ist,  da,a  die  G^fässe  der 
C«ronararterien  innerrirt,  daas  die  dii'ecte  oder  reilectorische  Erregung 
dieses  Centmma  die  Herzkammerwand  aniiiniach  mache,  dadurch  die  coor- 
dinirenden  Leitungswege  der  Erregung  lähme  und  die  Herzmuskeln  in  die 
ifibriilriren,  flimmernden  Zuckungen  (ilhnlirh  wie  die  Kuss-mauI-Tenuer- 
«chcn  Krämpfe  bei  artificieller  Himaniimie)  versetze, 

W.  T.  Porter  (On  the  cause  of  the  heart  beat.   The  Journal  of 

aperimental   medicine   S.  391),    der   als   Widersacher    des    Kronecker- 

•cfaen     .Coordinationscentrumg"    in    der    Scheidewand    der    Hei-zkammem 

and  als  Vertreter  der  Lelu-e  von  der  Autoraatie   des  Herzmuskels  bekannt 

ist,   gelang  es,   an  isolirten  Herzen  vun  Katzen,   welche  mit  defibriairtem 

iBlale    durchströmt    waren,    rhythmische    und    gleichzeitige   Contractionen 

Ider    E[ammem     zu    erhalten,     nachdem     das     Septum     durchtrennt    oder 

tirpirt   worden    war.    Femer   wurden   am    isolirten   Hundeherzeu   durch 

flinbinden    einer    Caiiüle    in   den    Rnrous   descendens    der    linken    Coronar- 

|ftrt*rie    und    Durehströmung    dieses    Herztliciles    mit    defibrinirtem    Blute 

tandenlang  andauernde  rhytliraische  Contractionen   des  betreffenden  Herz- 

i^hnittea  erhalten.    Besonder»  wichtig  erscheint  ein  Versuch,  in  welchem 

J«in  Theil  der  Herzspitze  eines  Hundes  vom  Herzen   isolirt  wurde,   so  dass 

nur  durch  eine  Brücke  des  Perieardiums,  die  den  Ast  der  Corünararterie 

Enthielt .    mit   dem   Körper   zusammenhing.     Dieser   Theii    schlug   langsam 

rhythmisch  fort,  während  das  übrige  Herz   durch  Reizung  des  Vagus  still- 

geatellt  wurde.     Wenn  man  die  allgemeine  Annahme,   dasa  die  Herzspitze 

ganglienfrei  sei,   acceptirt  —  die  entgegenstehenden  jüngsten  Befunde  von 

B  e  r  k  1  e  y   werden   angezweifelt  — ,  so  beweise   dieser   Versuch   definitiv, 

da«    die    Existenz   von  Ganglienzellen    nicht    zur   Entstehung  spontaner, 

Langandauemder ,  rhythmischer  Contractionen  des  Ventrikels  Veranlassung 

gebe. 

6.  B.  Margrath  and  H.  Kennedy  (On  the  relation  of  the  vo- 
lume  of  the  coronary  circulation  to  the  frequency  and  force  of 
the  ventricular  contraction  in  the  isolated  heart  of  the  cat. 
The  Journal  of  erperimental  medicine  Bd.  2,  S.  Vi)  konnten,  indem  sie  auf  ge- 
eignete Weise  die  Corouargefässe  des  noch  im  Zusaiomenhang  mit  dem 
K&tper  gelassenen  Herzens  einer  soeben  durch  Verblutung  getödtetcn,  warm 
Itenen  Katze  mit  Blut  speisten  (Methode  von  Newell  Martin)  und 
>rzbewegungen  graphisch  registrirten,  zeigen,  dass  die  Kraft  der  Con- 
tion  von  der  Blutversorgung  im  höchsten  Maasse  abhängig  ist,  viel 
iget  dagegen  die  Frequenz.  Zur  Erzeugung  recht  ansehnlicher  intra- 
Jer  «ystolischer  Druckwertlie  genügt  übrigens  schon  eine  recht  geringe 
eiaung  der  Coronargeßsse.  Wegen  der  Beobachtungen,  welche  die  VerfF. 
Unterbrechung  und  Wiederherstellung  des  Coronarkreislaufs  machten 
Jenbildung;  fibriiläre  Contractionen  mit  nachfolgender  Wiedererholung 
len  rhythmischen  Systolen)    siehe  das  Original;   die  Verflf.  suchen 


Porter, 


Margrath 
Kennedy. 


Dätigkeit, 
ISngelniann 


krbeit 
loentr&ler 
lilerven- 
IreiEtiDf;, 


durch  dieselben  vor  allem  die  Porter'sche  Ansicht  zu  stützen,  nach  welcher 
der  Ilerzatillatand  bei  Coronarligatur  nur  durch  Anümie  bedingt  ist 

Th.  W.  Engelmann  (üeber  den  myogenen  Ursprung  der  Herz 
thätigkeit  und  über  automatische  Erregbarkeit  aJs  normale  Eigenschaft 
peripheriacher  Nervenfasern.  Arch  f.  d.  gea.  Phyaiol.  Bd.  65,  S.  535 — 578) 
gibt  eine  Zusammenstellung  und  Kritik  der  bisher  bekannt  gewordenen 
Thatsachen  und  Angaben,  die  sich  auf  die  Frage  nach  dem  Urapnmgsorte 
der  automatischen  Herzreize,  die  Verschiedenheit  und  die  automatiache  Er- 
regbarkeit der  Nervenfasern  beziehen.  Die  intracardialen  Ganglienzellen 
sind  nach  seiner  Meinung  nicht  die  automatischen  Erzeuger  der  normalea 
Herzreize.  Die  Möglichkeit,  dass  die  intracardialen  Nervenfaser  n  als 
die  automatischen  Erzeuger  der  Herzreize  betrachtet  werden,  lässt  sich  nicht 
kui'zweg  abweisen,  liesonders  seit  Nervenfasern  mittels  der  neuen  Färbunga- 
methoden  in  allen  Theilen  der  entwickelten  Herzwand  nachgewiesen  sind. 
Ea  gibt  eine  Reihe  von  Thatsachen,  welche  für  die  Annahme  automatischer 
Erregbarkeit  als  normaler  Eigenschaft  von  peripherischen  Nervenfasern 
sprechen:  der  tetanisirende  PliniluKs  höherer Temperatxirgrade  und  schwacher 
constanter  Ströme  auf  centripetale  Nerven  und  Vaaodilatatoren,  die  „tetani- 
achen'  Nerven  abgekühlter  Frösche,  die  anhaltenden  Erregungszustände  dea 
Nervus  ulnaris  nach  örtlicher  Abkühlung  oder  nach  gleichniässigem  Drucke, 
die  dauernde  Erregung  von  Nervenfasern  infolge  einfacher  Durchschneidung, 
infolge  Vergiftung  (Nicotin)  oder  von  Krankheitsprocessen.  Trotzdem  muss 
der  Ursprung  der  automatischen  Herzreize  in  den  Muskelzellen ,  nicht  in 
den  Nervenfasern  des  Herzens  gesucht  werden ,  insbesondere  in  Rücksicht 
auf  die  embryonalen  oder  überhaupt  nervenfaserlosen  Herzen.  Die  Hj-po- 
theae  ist  auch  durch  Analogieen  besser  gestützt  als  die  Annahme  auto- 
matischer Erregung  der  intracardialen  Herznerven,  bei  welcher  man  end- 
lich auch  in  Rücksicht  auf  das  doppelsinnige  Leitungsvenuögen  der  Nerven 
Schwierigkeiten  begegnet.  Eine  ausgedehnte  Litteraturzusammenstellung 
ist  der  Abhandlung  angeschlossen. 

M.  GroHsmann,  üeber  die  Aenderungen  der  Herzarbeit 
durch  centrale  Reizung  von  Nerven  (Zeitschx.  f,  klin.  Med.  Bd.  32, 
H.  3 — 4,  S.  219;  5 — 6,  S.  501).  Versuche  an  curaresirten  Hunden  lehren,  dass 
die  centrale  Nervenreizung  sowohl  das  vasomotorische  Centrum  als  auch 
das  Herz  beeinHuset,  meist  die  Herzarbeit  begünstigend  und  von  einer 
höheren  Herzanstrengung  (steigernder  Aortendruck)  begleitet.  Nur  selten 
tritt  eine  Verschlechterung  der  Herzarbeit,  in  der  Regel  nach  centraler 
Reizung  des  N.  laryngeus  superior,  der  Nasenschleiinhaut ,  des  Phrenicua 
und  SympathicuB  auf;  ganz  ohne  Effect  bleibt  die  centrale  Reizung  des 
N.  accessorius,  laryngeus  inferior  und  opticus.  Die  periphere  Reizung  der 
Nn.  Vagi  und  splanchnici  vermindert  constant  den  Nutzeffect  der  Ilerzarbeit, 
die  periphere  Reizung  der  Nn.  accelerantea  verbessert  denselben. 

R.  Hunt  (Experiments  on  the  relation  of  the  inhibitory  fo  the  Acce- 
lerator  nei-ves  of  the  heart.     The  Journal  of  ezperimental  mediciue  S.  151) 
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fpricht  sich  auf  Grund  von  Thiereiperimenten  gegen  die  Behauptung  von 
Baxt  aua,  daas  der  Yagua  und  N.  accelerans  keine  wirklichen  Antagonisten 
sind.  Versuche  mit  verschieden  abgestufter  elektriÄcher  Reizurifj  zeigen, 
dan  die  beiden  Nerven  wirkliehe  Antagonisten  sind,  dam  je  nach  der  Reiz- 
stärke  der  eine  den  anderen  überwinden  kann. 

Th.  H.  van  de  Velde  (Ueber  willkürliche  Vermehrung  der  Puls- 
frequenz beim  Menschen.  Pflüger'a  Ai'ch.  Bd.  66,  S.  232)  ist  im  Stande, 
anter  dem  , Aufwände  bewusster  Willenskraft*  seine  Herzscfalagzahl  von 
75  auf  98  und  von  60  auf  79  zu  erhöhen.  Zwei  von  ihm  untersuchte  Per- 
sonen konnten  dasselbe,  und  7-war  stieg  die  Pulsfrequenz  bei  dem  einen 
▼on  72  auf  93,  bei  dem  anderen  von  72  auf  94;  ein  dritter  war  ,nur 
id  einer  kurzen  Zeit  im  Stande,  seine  Willenskraft  daKu  anzuwenJen*, 
vierter  bot  wechselnde  Frequenz.  Nachdem  Verf.  alle  ihm  bekannten 
VOglichkeiteu ,  welche  als  Ursache  dieser  Frequenzvermehrung  in  Betmcht 
kuoen,  der  Eeihe  nach  geprüft  bat,  kommt  er  zu  dem  Schlüsse,  das«  diese 
AccderatioD  »direct  vom  Willen  und  von  diesem  allein'  hervor- 
gerafcD  sei.  Mit  Tarebanoff  nimmt  Verf.  an,  dass  die  Acceleration 
«abhlogt  von  einer  willkilrlichen  Reizung  des  beschleunigenden  Herz- 
oentruDis",  und  es  ist  ihm  „am  plauBibeL«ten"  anzunehmen,  ^dass  die  Fort- 
leitong  des  Reizefl  besorgt  wird  von  den  zum  Herzen  gehenden  raotoriBchen 
Nervenfasern  der  N.  vagi".  Vei-f.  warnt  übrigens  wie  Tarchanoff  vor 
der  in  hßufigen  Wiederholung  dieser  Versuche,  da  dieselben  Herzklopfen 
und  unangenehme  Empfindungen  von  Seite   des  UerzenH   zur  Folge  haben. 
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J.  L.  Hoorweg,  Ueber  die  hei  einer  Systole  gelieferte 
Blntmenge  (Pfiüger's  Arch.  Bd.  66,  S.  474).  L.  Hermann  hat  sich 
kürzlich  (Pflüger's  Arch.  Bd.  65,  S.  615)  für  die  illteren  grossen  Werthe 
de«  ,8chlagvolumen.s*  der  Ventrikel  erklärt,  deshalb,  weil  Ludwig  und 
Dogiel  mit  der  Stromuhr  in  der  Carotis  des  Hundes  eine  so  grosse  lineare 
Geschwindigkeit  gefunden  haben,  dass  die  noch  viel  grössere  Aortenge- 
schwindigkeit, erst  recht  beim  Menschen,  nicht  mit  den  modernen  kleinen 
Wothen  vereinbar  sei.  Verf.  weist  dagegen  nach,  dass  die  Aorten- 
geacbwindigkeit  eher  kleiner  sei  als  diejenige  in  der  Carotis,  so  dass  die 
D o g i e Fachen  Werthe  sich  mit  denkleinen  Schlagvolumwerthen  voreinigen 
lassen.  (Da^  Johansson,  Tigerstedtu.  a.  mit  vollkommeneren  Strom- 
ohren  kleinere  Geschwindigkeiten  in  der  Carotis  fanden  als  Dogiel,  er- 
wrüint  weder  Hermann  noch  der  Verf.!     Ref.) 

Ueber  den  f'influss  der  Muskelarbeit  auf  die  Her^thütig- 
keit  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Erholungsvorganges  und  der  Ge- 
vSlmoBg  des  Herzens  an  eine  bestimmte  Arbeit  hat  Aug.  Staehelin 
(I)«tti«ch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  59)  sehr  fleissige  und  mühevolle  ünter- 
mditizi^n  auf  der  Immerman n'achen Klinik  angestellt,  deren  Resnlt»te  zu 
Aen  bekannten  Thatsachen  nichts  Neues  hinzufügen.  Zur  Arbeitsleistung  wurde 
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der  Ergoatat  (vergl.  diesea  Jahrbuch  1895,  Ö.  167)  verwandt,  die  Pulsunter- 
suchung wurde  mit  dem  Sphyp^ochronograpbeii  vorgenorameu. 


Qaain. 


Theorie  Nach  R.  Quain  (On  the  mechaniaai  by -which  the  first  sound  of  J 

lea  ersten  the  heart  ia  produced.  Proceed.  Roy.  Society  Bd.  61,  375,  S.  331  u.  Lancet, 
nno^in''*'  1^-  Juni)  wird  der  erste  Herzton  nitiht  erzeugt  durch  die  Schwingungen 
der  Atrioventricularklappen,  weil  dazu  ihre  mechaniache  Ivraft  zu  gering  ist. 
Auch  wird  der  erste  Ton  sehr  deutlich  gehört  bei  Thieren,  deren  Klappen 
nur  sehr  rudinienlär  entwicJielt  sind ,  wie  bei  einigen  Reptilien  und  beim 
Känguruh.  Ebenso  wenig  ist  der  erste  Ilerzton  als  MuskeUon  der  Ventrikel- 
wände aufzufassen.  Das  mechaniBche  Moment  für  die  Erzeugung  des  ersten 
Tones  ist  vielmehr  zu  suchen  in  dem  Anprall  des  bei  der  Systole  aus  den 
Ventrikeln  geworfenen  Blutes  gegen  die  von  der  letzten  Diastole  her  in 
der  Aorta,  resp.  der  Pulmonalis  zurückgebliebene  und  auf  den  Semilunar- 
klappen  lastende  Blutsäule,  resp.  (im  Beginne  ck'r  Systole)  im  Anprall  des 
Blutes  gegen  diese  Klappen  selbst.  Dem  widerspricht  nicht  die  von  anderen 
Beobachtern  erhobene  That^ache,  daas  der  Beginn  des  Tonea  -/.usammenf&llt 
mit  dem  Beginne  der  Contraction.  Durch  ein  Experiment  am  ausge- 
schnittenen (Schafs-  oder  Katbs-)  Herzen  sucht  der  Verf.  seine  Hypothese 
zu  beweisen.  Die  Thntt*ache,  dass  der  erste  Ton  am  lautesten  an  der  Spitze 
gehört  wird,  findet  ihre  Begründung  darin,  das«  die  Leitung  de»  Schallea 
zur  Brustwand  an  dieser  Stelle  am  besten  erfolgt 
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2.  üntersQchnn^smetfaoden. 

In  seinem  interessanten  Vortrag  über  das  Röntgenlicht  im 
Dienste  der  inneren  Medicin  (Terhdlg.  d.  Congr.  f.  inn.  M 
M.  Benedikt  einige  Beitrüge  zur  Physiologie  und  Pathologie  der 
Kreislaufsorgane.  Das  normale  Herz  ist  in  seiner  Lage  nauieutlicli 
durch  die  Auf  hängunji;  an  den  grossen  Gelassen  bestiuiuit.  Dagegen 
löst  sich  das  vergrösserte  Herz  bei  den  Bewegungen  des  Zwerch- 
fells von  letzterem  wenig  oder  gar  nicht  ab.  Die  Erkennung  der 
Aortenaneurysmen  ist  durch  das  Röntgenen  ermöglicht,  und  ihre 
Unterscheidung  von  den  Neubildungen  der  Brusthölile  erleichtert  die 
Lagerung  des  Herzens.  Die  Vergrösserung  seiner  einzelnen  Theile, 
die  Grösse  und  Form  der  Henscontractionen  wird  dur«  h  die  Röntgen- 
durchleuchtung diagnoaticirbar. 

Röntgenbilder  von  Herzvergrösserungen  legte  Th.  Rumpf  auf 
dem  Congress  für  innere  Medicin  vor. 

Ueber  die  Bedeutung  der  Röntgenstrahlen  für  die  Dia- 
gnostik der  Herzkrankheiten  handelt  ein  ausführlicher  Vortrag 
von  E.  Grün  mach  auf  dem  internationalen  Congress  in  Moskau 
(Tberap,  Monateh.  Nr.  11).     Bei  zwei  Fallen  von  AorteninsufHcienz 


Krankheiten  der  KreislaufsorgODe. 


159 


zeigt«  sieb  das  Herz  um  das  Doppelte  vergrösaert,  und  zwar  nach 
links.  In  einem  dritten  Falle  von  Aorteninsufficienz,  der  mit  Aneu- 
r}'ama  eomplicirt  war,  hatte  man  den  Eindruck,  als  ob  zwei  Herzen 
in  der  Brust  schlügen.  Auch  sonst  wurJe  viermal  Erweiterung  der 
atii'stei^enden  Aorta  aus  den  dunklen,  sich  bewegenden  Schatten- 
bildern unter  dem  Manubriuni  stemi  nachgewiesen,  ausserdem  Artorio- 
aklerose  durch  die  Durchleuchtung  der  peripherischen  Gefässe.  Verf. 
empfiehlt  die  UntersuL-lrnng  besonders  bei  Verdacht  auf  Erweiterung 
der  Aorta  und  zur  Unterscheidung  von  Mediastinaltumoren.  In  zwei 
Fällen  von  Myocarditis  konnte  aus  dem  Suhattenbilde  einmal  Pulsus 
altemans,  einmal  Pulsus  bigeminus  durch  Fixiren  des  bewegten 
Schattenbildes  der  Herzspitz«  constatirt  werden.  Bei  vier  Chloro- 
tischen  bemerkte  man  eine  Verbreiterung  der  Herzdämpfung  nach 
rechte  und  links,  ausserdem  Hochstand  des  Zwerchfells.  Nach  einigen 
Wochen  unter  Eisentherapie  näherte  sich  der  Zwerchfellstand  dem 
Qonualen,  das  Herz  erschien  mehr  aufgerichtet.  So  ergab  sich,  dass 
die  vorher  durch  Percussion  nachgewiesene  Dilatatio  cordis  nur 
scheinbar  und  eine  Folge  vom  Hochstand  des  Zwerchfells  war.  Sehr 
gut  konnte  man  auch  die  Wirkung  der  DigitaUs  am  Herzbildo  ver- 
folgen. Lu  Anfange  wechselten  starke  und  schwache  Contractionen, 
aosserdem  contrahirte  das  Herz  sich  häutiger,  als  die  Radialis  pulsirte, 
nach  sechs  Tagen  bemerkte  man  eine  Abnahme  der  Pulsationen  am 
Herzen  und  ein  gleiches  Eintreten  von  Herzpulsation  und  Radialpuls. 
Nach  Aassetzen  der  Digitalis  traten  die  früheren  abnormen  Verliältnisse 
wieder  ein.  Auch  in  einem  Fall  von  In.suffi(ienz  der  Mitralis  wurde 
Dilatation  und  Hypertrophie  beider  Ventrikel  nachgewiesen.  Femer 
liessen  sich  neben  den  starken  Contractionen  zwischen  Basis  und 
Herzspitze  flatternde  Bewegungen  in  den  peripherischen  dilatirten 
Herztheilen  constatiren,  wie  sie  sonst  an  gesunden  Herzen  nicht  be- 
obachtet weitien.  Diese  Contractionen  schwinden  auch  hei  Aufhören 
I  der  Compensationsstörung. 

Disen  berichtet  über  eine  neue  Methode  der  Herzunterauchung 
,imt4elB  Röntgenstrahlen  (Med.  Record,  9.  Januar).  Er  markij-t  sich 
IzaAäcbst  auf  der  vorderen  Thoraxfläche  mittels  Kreidestift  die  nor- 
malen Contouren  des  Herzens  an  den  Grenzen,  wie  sie  allgemein  als 
ifilr  jeden  Fall  gültig  angenommen  werden.  Alsdann  biegt  er  einen 
jKupferdraht  entsprechend  diesen  Grenzen  und  befestigt  ihn  mittels 
[Heftpflaster  auf  iler  markii-ten  Linie.  Er  setzt  darauf  das  Fluoroskop 
[ädj  Rücken  zwischen  Scapula  und  Wirbelsäule  auf,  wo  nunmehr  der 
lerzscliatten  und  der  Schatten  des  herumliegenden  Kupferdrahtea 
:btbar  ist.     Der  Herzschatten  liegt   dann   entweder   innerhalb  des 
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Draht  Schattens  (normales  Herz),  oder  überragt  den  letzteren  (Herz- 
hypertrophie). Man  sieht  zuweilen  auch  deutlich  abwechselnd  einen 
dünneren  und  grösseren ,  einen  intensiveren  und  kleineren  Schatten 
überragen ;  ersterer  entspricht  der  Diastole ,  letzterer  der  Systole. 
Man  muHS  nur  darauf  achten,  dass  man  das  Fluoroskop  genau  gegen- 
über dem  Herzen  aufsetzt.  Für  die  gewöhnlichen  Zwecke  der  Praxis 
genügt  68  wohl  auch,  wenn  man  nur  die  linksseitige  Herzgrenze 
mittels  Draht  markirt. 


linemtito- 
grapli  für 
tndien  der 

Herz- 
iwegangen 

Bnon. 


Eei'ttnkeu 

Berzohr», 

Barie. 


Jphygnio- 
laeter, 
Hll)  u. 
BATuari]. 


L.  Braun  (Die  Anwendung  des  Kio  ematographen  für  da 
Studium  und  die  oljjective  Darstellung  der  Herzbewegungen. 
Wien.  med.  Wochensehr.  Nr.  44)  hat  im  Stricker' sehen  Institute  in  Wien 
Versuche  gemacht,  durch  Serienpbotographieen  die  Mechanik  der  Herz- 
bewegungen zu  analjsiren.  Zu  dem  Zwecke  wird  bei  einem  curaresirten 
Hnnde  da«  Herz  freigelegt  und  seine  Bewegungen  mittels  einer  jj^rossen 
ÄJüLzabl  von  Moraentbildem  aufgenommen.  Man  knnn  dann  aus  den  er- 
haltent'n  Bildern  durch  kinematograpbische  Reproducüün  «yntbetisch  mit 
einer  beliebigen  Verlangaamung  den  Act  der  Herzbewegung  an  dem  Auge 
des  Beobacbtei"8  vorbeifuhren.  Es  können  so  die  einzelnen  Bewegungscom- 
ponenten  genauer  studirt  und  ihre  Zeitdauer  berechnet  werden.  Allem  An- 
echeine  nach  wird  durch  diese  neue  Methode  eine  Koihc  interessanter  H 
Studien  eröffnet  werden. 


I 


d  AM^H 


E.  Barie  (Buüetin  medieal  Nr.  tiO)  empfiehlt  die  UnterBucIiung  de» 
linken  Herzohres  vom  Rücken  aus.  Während  die  gewöhnlichen  Unter- 
suchungsmethoden  bei  den  meisten  Herzerkrankungen  genügen .  hält  ea 
Barie  besonders  bei  Mitralstenose  für  wichtig,  über  den  Zustand  dea  linken 
Herzohres  Auflschluss  zu  erhalten.  Die  Percuasion  desselben,  welche  am 
Rücken,  links  von  der  Wirbelsäule,  zwischen  fünftem  und  achtem  Brust- 
\rirbel,  eine  ovale  Dämpfung  von  ca.  3V»  cm  Breite  und  7'/»  cm  Höhe  er- 
gibt, wurde  schon  früher  (1828)  von  Piorry,  wenn  auch  in  ungenauer 
Weise,  angegeben.  Nach  den  Untersuchungen  von  Burie  sind  die  oben 
angegebenen  Maasse  für  den  normalt-n  Zustand  gültig,  bei  Mitralstenose 
erföhrt  das  Herzohr  die  giösate  Ausdehnung,  und  die  Dämpfung  kann 
bis  zum  zehnten  Brustwirbel  herabgehen  und  bis  zu  7  cm  Breite  und 
12  cm  Höhe  einnehmen.  Bariö  hält  diese  Untersuchung  besonders  wichtig 
zur  Differentialdiagnoae  zwischen  Mitralstenose  und  Aorteninsufficienz,  bei 
welch  letzterer  die  Herzohrdärapfung  normal  ist.  (?) 

Ein  neues  Sphygmometer  beaclxreiben  L.  Hill  und  H.  Bar- 
nard im  Brit.  med.  Jonm.,  Oct.  2  (Illustration).  Der  Apparat  be- 
steht aus  einem  stählernen,  federnden  Armband,  an  welchem  eine 
Röhre  befestigt  ist;  ferner  aus  einer  kleinen  Luftpumpe  und  aus 
einem    in   Form    eines  Anoroidbarometer«    construirteu   Manometer,.r 
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,  Letztere!«  ist  mit  dem  Armband  bezw.  seiner  Bohre  durch  einen  Kaut- 
[fhukschlauch  verbunden. 

Mit  einem  verbesserten  Spbygmographen  hat  J.  Trautwein  Pulscurvei 
(«lieber  das  Zustandekommen  der  katakroten  Erhebungen  Traut^wein.] 
der  Pulscurve."  Deutach.  Ai-ch.  f.  kliu.  Med.  Bd.  f'T)  Pulsstudien 
an  Gesunden  gemacht  und  hierbei  Veränderungen  der  Pulacui've  ge- 
fanden, die  im  allgemeinen  als  pathologische  angesehen  werden. 
Er  erklärt  diese  Veränderungen  durch  verschieden  starke  Reize  der 
rosomotoriachen  Nerven.  —  Die  secundären  Erhebtmgen  der  Puls- 
curve  nehmen  nach  seiner  Meinung  am  Herzen  iliren  Ursprung  und 
sind  nicht  durch  Reflexion  an  der  Peripherie  zu  erklären. 


Uallion  unclComte  (Sur  la  forme  du  pouls  total.  Arch,  de 
pbja.  [5]  Bd.  9.  8.  96)  studirten  die  Veränderungen,  welche  unter  ver- 
iedejieu  Versuchsbedingungen  die  „totalisirte  PulBcurve",  d.  h.  die  Ple- 
ysmographencurve  oder  Volumpulscurve  erfährt,  im  Ver- 
ich  rar  gewöhnlichen  Druckpiilscurve.  Object  waren  die  Finger  beim 
febenden  Menschen,  sowie  Extremitüten  toü  Hunden  im  Thierversuch,  Die 
BeiBten  Factoren  wirken  auf  beide  Erscheinungen  in  analoger  Weise  ein, 
•0  lliwkelarbeit,  Stimulantien  (Alkobol)  u.  8.  w.  Verengerung  der  Uaupt- 
terienstänmie  des  betreffenden  üHedcs  (im  ThierverBuch)  verminderte  die 
?Ubeit  de3  Anstiege«  und  die  erkennbaren  Einzelheiten  der  Volumpula- 
ire  {also  die  ZufluBsgeschwindigkeit  und  deren  Schwankungen);  locale 
enUarerengenmg  {Asphyxie)  vermindert  die  tieaanimtamplitude ,  ebenso 
«enflce  Stase.  Aufheben  der  Extremität,  ho  dass  die  Schwerkraft  der  Trieb- 
knft  des  Herzens  entgegenwirkt,  vermindert  sowolil  die  Amplitude,  als  die 
Steilheit. 
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3.  All^nieine  Pathologie. 

Aas  ihren  experimentellen  Unterauchungen  über  die  Reaerve- 
kraft  des  hypertrophisclien  Herzmuskels  und  die  Bedeu- 
tung der  diastolischen  Erweiterungsfähigkeit  des  Herzens 
(Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmak.  Bd.  39,  S.  333  ff.)  gewinnen 
A.  Haaenfeld  und  E.  Romberg  folgende  Schlussfolgerungen  für 
die  menschliche  Pathologie:  Infolge  der  durch  die  Herzhypertrophie 
gesteigerten  Gesammtkraft  des  Cor  ist  die  Reservekraft  des  normalen 
and  des  hypertrophischen  Herzmuskels  gleich  gross.  Trotzdem  ist 
die  äussere  Arbeitsleistung  bei  Liaufficienz  der  Klappen  geringer  als 
nurmalerweise  infolge  der  unzureichenden  diastohachen  Erweiterungs- 
igkeit  der  linken  Kammer.     Noch   ungünstiger  werden   die  Ver- 
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Für  das  Eintreten  von  Coinpensationsatörangen  ist  nicht  nur  die 
Systole  des  Herzens,  sondern  auch  die  diastolische  Anpassungsfähig- 
keit des  linken  Herzeus  von  grösster  Bedeutung. 


■  ation  des 
Herzens, 
B.  Askanaxy 


Ueber  die  noch  immer  strittige  Frage  über  den  Wassergehalt 
des  Blutes  bei  incompensirten  Herzfehlern  (vergl.  d.  Jahrb. 
'Wasser-  1897,  S.  170)  hat  S.  Askanazy  („Ueber  den  Wassergehalt  des  Blutes 
jBhalt  des  ^j^^j  Blutserums  bei  Kreislaufstörungen,  Nephritiden,  Anämieen  und 
Ittcompen-  Fieber  nebst  Vorbemerkungen  über  die  Unterauchungsmethoden  und 
über  den  Befund  unter  physiologischen  Verhältnissen,  Deutsch. 
Arch,  f.  klin.  Med.  Bd.  69)  auf  der  Lichtheim'schen  Klinik  ein- 
gehende IlDtersuchungen  durchgeführt.  Er  findet,  dasa  bei  incompen- 
sirten  Herzfehlern  ein  Parallelismus  zwischen  den  Schwankungen  des 
Wassergehalts  im  Gesamiiitblut  und  Blutserum  nicht  besteht.  Letz- 
teres zeigt  fast  stet«  eine  mehr  minder  starke  Verdiinnung,  -welche 
im  allgemeinen  um  so  hochgradiger  ist,  je  stärker  der  Hydrops  zu 
Tage  tritt.  Eine  wesentliche  Differenz  zwischen  dem  Wassergehalt 
centralen  und  peripheren  Blutes  kann  es  nicht  gehen  (vergl.  d.  Jahr- 
buch 1896,  S.  165).  Die  Verdünnung  des  Blutserums  ist  einmal  eine 
Theilerscheiaung  der  allgemeinen  Verdünnung  der  Gewebsflüssigkeiten 
infolge  von  StauungsoHgurie  und  Wsisserretention,  sie  ist  femer  be- 
dingt durch  den  Eiweissverlust  infolge  der  Stauungsalbuminurie 
imd  —  nach  E.  Grawitz  —  durch  den  Uebertntt  von  Gewebs- 
flüssigkeit ins  Blut  bei  Sinken  des  Blutdrucks. 
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h-  A.  Hof  mann  (Virch.  Arch.  Bd.  ISO,  H,  1)    experimentirte   über  den 

^  Zusammenhang  der  Durcbschneidung  des  Nerv,  vayus  mit  de- 
generativen und  entzündlichen  Veränderungen  am  Herz- 
muskel. Nachdem  vor  Jahren  Eichhorst  durch  Versucbe  an  Vögeln 
zu  dem  Ergebniss  gelangt  war,  dass  doppelaeitige  Vagusdurcbschneidung 
eine  fettige  Degeneration  des  Herzniuskela  zur  Folge  habe,  ist  diese  Frage 
von  vielen  Seiten  aufgenommen ,  aber  in  verschiedenem  Sinne  beantwortet 
worden.  Hofmann  hat  deshalb  nochmalä  auf  Am'egung  von  Eichhorst 
Versuche  dieser  Art  an  Kaninchen  genra(;ht,  und  zwar  unter  sorgfältigster 
Anwendung  aller  in  Betracht  kommenden  Cautolen.  Es  zeigte  sich,  da 
nach  einseitiger  VaguadurchschneiJung  weder  degeaerative  Processe 
den  Muskelfasern,  noch  rayo-  oder  endocarditische  Verü.nderungen  auftreten. 
Auffallend  waren  nur  starke  Füllung  der  Capillaren  und  kleinste  Blutungen 
zwischen  den  wohlerhaltenen  Muskelfasern.  Die  Thiere  vertragen  diesen 
Eingriff  ganz  gut,  Pneumonie  tritt  nur  selten  auf.  Im  Gegensatz  dazu  wird 
die  doppelseitige  Durchschneidung  der  Vagi  steta  nur  kurze  Zeit  ver- 
tragen, zumal  von  jungen  Thieren.  Um  Pneumonie  zu  vermeiden,  war  stein 
Tracheotomie  nothwendig;  es  trat  enorme  Beschleunigung  der  Herzschläge 
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und  itarke  Herabsetzung  der  Athmungsfrequenz  ein.  Der  Tod  erfolgte  nach 
20 — 58  Standen.  Am  Herzen  landen  sich  mit  ganz  seltenen  Ausnahmen: 
fettige  Degeneration  der  Muskelfasern,  zahlreiche  kleine  Blutungen  zwischen 
den  Moskelfadem.  entzündliche  Veränderungen  am  Endo-,  Pari-  und  Myo- 
card.  Hof  mann  steht  nicht  an,  diese  Veränderungen  auf  den  Ausfall  der 
trophi^cben  Vaguafasern  zurückzuführen :  denn  Inanitiou  kommt  bei  der 
konen  Versuchsdauer  nicht  in  Frage,  und  Parallelversuche  mit  Atropin  er- 
gaben, trotz  hochgradig  beschleunigter  Herzaction.  keine  ähnlichen  Störungen. 
Schlienlich  versuchte  Hof  mann  durch  lujection  von  Staphylokokken  in 
die  Blntbalin  bei  vorher  vagoektomirten  Thieren  endocarditische  Processe 
ra  erzeugen,  in -Anlehnung  an  die  bekannten  Wyssokowitsch-Ribbert- 
sehen  Experimente.    Die  Resultat«  blieben  negativ. 

A.  Albu  verbreitet  sich  über  dieBeeinfluseung  chronischer  Herzleii 
Herz-   und  Nierenleiden   durch  UnfallsereieniBse   (Arch.  f.  *"*    .,"  ' 

°  Albu. 

ünfallheilk.  Bd.  2,  H.  1).  Zu  den  Schwierigkeiten  der  ärztlichen  Ent- 
scheidung auf  dem  Gebiete  der  Unfälle  gehört  es,  festzustellen,  ob 
fein  bereit«  vorhandenes  Herz-  oder  Nierenleiden  durch  einen  Unfall 
verschlimmert  werden  kann.  Albu  hat  sich  der  Aufgabe  unterzogen, 
durch  interessante  eigene  Beobachtungen  Paradigmen  herzustellen, 
nach  denen  sich  der  zweifelhafte  Gutachter  richten  kann.  Es  handelt 
«ich  meist  in  aolchen  Fällen  um  eine  acute  Ueberanstrengung  des 
bereits  geschwächten  Herzens.  Nicht  immer  sind  es  Herzfehler  oder 
secondäre,  durch  Nierenleiden,  Lungenemphysem  entstandene  Herz- 
erkrazikangen ,  sondern,  wie  natürlich  häufig  bei  der  arbeitenden 
Klasse,  idiopathische  Herzhypertrophieen,  auf  welche  dann  noch  die 
acute .  durch  das  Trauma  des  Unfalls  erzeugte  Horzdilatation  schä- 
»digend  einwirkt  und  das  Leiden,  das  vorher  nur  schleichend  sich 
I  entwickelte  und  die  Arbeitsfähigkeit  nicht  gestört  hatte,  nun  plötzlich 
bedeutend  und  zugleich  meist  dauernd  verschlimmert.  Gerade  die 
Herzhypertrophieen,  wenn  sie  einmal  in  das  iStadium  der  starken 
I Compensationsstörung  eingetreten  sind,  lassen  sich  nach  dem  über- 
ixnenden  UrtheiJe  der  Forscher,  die  darauf  näher  eingegangen 
»eitz,  Thurn,  v.  Leyden,  Fräntzel,  Bauer,  Bollinger, 
ieder,  Stern  u.  a.)  viel  weniger  wieder  durch  die  Therapie  aus- 
üben als  Compensationsstörungen  hei  Kiappenfehlem.  Albu  ist 
er  Ansicht,  dass  man  bei  solchen  Fällen  von  acuter  Verschlimme- 
rxing  des  Leidens  durch  den  Unfall  unbedingt  an  einem  Entschädi- 
gungsansprach  des  Beti'offenen  festhalten  muss  und  ihn  nicht  mit 
B&cksicht  darauf,  dass  er  schon  früher  krank  war,  abweisen  darf. 
Aadererseite  aber  kann  man  ihm  nicht  diejenige  Entschädigung  zu- 
apreehen,  welche  unter  gleichen  Umständen  einem  vi:irher  Gesunden 
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zuerkannt  werden  müsste,  sondern  die  eingetretene  Arbeitsunfähig 
keit  kann  dem  stattgehabten  Unfall  nur  zum  Theil  zugeschriebeti 
werden. 


Herz- 
Ittirnngeu 

bei 

iKdfahrern, 

A.  Albu 

I     Herz- 
dilatatioii 
,arch  acute 
Ueborao- 
ItreDgaDg, 
|Th.  Schott. 


Lsyitolie 

läpatique, 

Clil^tieu. 


Als  Tolgen  übermässiger  Anstrengung  beim  Radfahren  ha' 
A.  Albu  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  10)  acute  und  dauernde  Dila- 
tation des  Herzens  niit  cardialer  Dyspnoe,  auch  Hypertrophie  des 
Herzens  beobachtet. 

Th.  Schott  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  31J   sucht  durcl 
Röntgenstrahlen   das   Entstehen   einer  vorübergehenden  Herzdili 
tation  durch  acute  Ueberanstrengung  nachzuweisen. 

Zwei  Fälle  der  von  Hanot  Hogenftnnten  „ÄBystolie  bepatique* 
beschreibt  Cli r 6 1 i e n  in  der  Presse  medicale  (20.  Februar).  In  beiden  Fällen 
handelte  es  sich  um  den  charakteristischen  Zustand,  nämlich  um  eine  starke 
Lebervergrösserung  als  einziges  Zeichen  einer  Herzinsufficienz,  beide  Fälle 
wurden  auch  durch  Digitalis  geheilt. 


I 


tgltozinnm 
iTystallisa- 

tnm, 
V.  ätarck. 


Erneat  Starling  verbreitet  sich  in  einer  „Lecture^  über  d 
Compensationsmechanismus  des  Herzens,  den  Einfluss  d 
Herzschwäche   auf  die  Circulation   und  die  Ursachen   de8 
cardialen  Hydrops  (Lancet,  Febr.  27  ff).     Auf  die  interessanten 
Ausführungen  des  Verfassers  sei  hiermit  verwiesen. 

4.  Allgemeine  Therapie. 

V.  Starck,  Zur  therapeutischen  Verwendung  des  Digiä 
toxinnm  cryst.  Merck  (Manch,  med.  Wochenschr.  Nr.  4).  An 
der  Kieler  medicinischen  Uni versitätapoli klin ik  wurde  das  Djgitoxinmu 
cryst.  Merck  im  zweiten  Halbjahre  1895  in  14  Fällen  (10  Klappen- 
fehlem,  2  Myocarditis,  1  Cor  adiposum,  1  Arterioskleroae  mit  Stauungs- 
niere) mit  theilweise  sehr  gutem  Erfolge  angewendet.  Besonders 
bemerkenswerth  ist  das  Resultat  bei  einem  Falle  von  Myocarditis, 
bei  Herzklappenfehlem  mit  schweren  Compensationsstörungeri  und  bei 
dem  einen  Falle  von  Arteriosklerose  mit  Stauungsniero,  wo  die  An- 
wendung des  Digitoxinum  sofort  Besserimg  brachte,  nachdem  Digi- 
talisinfns  wirkungslos  geblieben  war.  Dass  in  den  Fällen  von  Myo- 
carditis und  Cor  adiposum  im  allgemeinen  das  Mittel  keine  besondere 
Wirkung  zeigte,  wird  niemand  Wunder  nehmen.  Die  angewandte 
Dosis  war  gewöhnlich  zweimal  täglich  '/«  mg,  enthalten  in  kleinen 
von  Merck  hergestellton  Pastillen.    Gewöhnlich  genügten  zehn  Ta 
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Hit  grösseren  Oaben  mnss  luati  sehr  vorsichtig  sein,  da 
aast  sehr  leicht  Erscheintingen  von  Digitalismas  auftreten,  wie  in 
loin  Falle  von  Mifcralinsufficienz,  welcher  binnen  drei  Tagen  acht- 
mal 'i'«  mg  bekommen  hatte.  (Uebrigens  trat  auch  hier,  nachdem 
Üe  bedrohlichen  Erscheinungen  des  Digitalismus  verschwunden  waren, 
laltend  compensirende  Wirkung  ein.)  Es  acheint  also  das  Digi- 
jxin.  crj-Tst.  Merck  eine  werthvolle  Bereicherung  unseres  Arznei- 
chatzes  zu  sein,  es  acheint  aber  auch,  dass  dasselbe  mit  grosser 
Vorsicht  angewendet  werden  muss. 

Auch  Ferdinand©  Battistini  (Le  digitaline  del  commer-     Batüat 
lio  con  osservazione  cliniche  sulla  digitoxina  [Merck]. 
Policlinico   Nr.  2  u.  4)   stellte   an   23  Herzkranken  verschiedener 
Kategorie   therapeutische  Versuche  mit  dem  Digitoxin  (Merck) 
an.     Es  fand  sich  dabei,  dass  dieses  Mittel  nur  in  jenen  Füllen  Er- 
>lg  hatte,  in  denen  eine  Indication  für  Digitalis  überhaupt  vorlag, 
leistete  nichts   in   einem  Fall  von  schwerer  acuter  Endocarditis 
lit  Mitralinsuflicienz  und  Stenose,   in   einem  Fall  von  acuter  reci- 
iivirender  Endocarditis   mit  Insufficienz  der  Mitralis  und  Aorta;  in 
lem  Fall  von  Atherom,  Aorteninsufficienz  und  Stenocardie,  endlich 
in  einem  Fall  von  Mitralstenose  mit  Myocarditis  und  Compensations- 
etörungen.     Die   besten  Erfolge   waren   bei  Mitralfehlern   mit  Com- 
[pensationsstörungen  zu  verzeichnen,   und  zwar  schien  die  Ab-  oder 
I  Anwesenheit  von  Myocarditis  belanglos  zu  sein.  Die  günstige  Wirkung 
iosserte  sich  in  verbesserter  Pulsspannung,   Herabsetzung  der  Pre- 
juenz,  gesteigerter  Diurese   (in  einem  Fall  bis  zu  5  Liter  pro  die), 
Verkleinerung  der  Herzdämpfung  im  Querdurchmesser,  Hebung  des 
Allgemeinbefindens.     Die  Tagesdosis   betrag    '/i  —  1  mg,   wobei  sich 
lieraosstellte ,   dass  zur  Erzielung  eines  Effectes  *l* — 1  mg  erforder- 
Ech  ist.     Das  Mittel  wurde  meistens  per  os  gegeben,  und  zwar  be- 
diente sich  Battistini  folgender  Formel:   Digitoxin!  Merck  0,02  g, 
aolve  in  Alcohol  abs.  5  ccm.  Adde  Glycerini  5  ccm ,  Aqu.  dest.  q.  B. 
ad  20  ccm.     1  ccm  dieser  Lösung  enthält  1  mg  Digitoxin.    Die  Dar- 
IreichangsweiBe  betreffend   ist   zu  bemerken,   dass   's — 1  ccm  dieser 
[LöeuDg  mit  100  ccm  Wasser  verdünnt  und  im  Laufe  von  24  Stunden 
'  easlöffelweise  genommen   wurde.     Bei  subcutaner  Injection   ist  die 
Dosis  von   '/«  ™g  nicht  überschritten  worden.     Für  die  Injection  ist 
,die  von  Unverricht  angegebene  Formel  befolgt  worden :  Digitoxin! 
lerck  0,01  g,  Alcohol  abs.  5,0  ccm,  Aquae  16,0  ccm.    Davon   '/'t  bis 
i\7  ccm  als  Injection.   Die  Digitoxinbebandlung  wurde  in  den  meisten 
durch  4  Tage  hinter  einander  fortgesetzt.    In  zwei  Fällen  er- 
Uebelkeit   und  Erbrechen  —  einer  von  diesen  erhielt  gleich- 
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zeitig  Salol,  und  das  Erbrechen  schien  auf  Rechnung  dieses  Mittels 
zu  kommen;  sonst  wurden  keine  üblen  Nebenerscheinungen  wakr- 
genomtoea.  Der  subcutanen  Injection  folgte  meistens  etwas  locale 
Beaction. 


"Wirkung 

der  ver- 

chiedenen 

Digitalis- 

yriparate, 

Hau. 


Zur  Auswahl  unter  den  verschiedenen  Digitalispräparaten 
äussert  sich  H.  A.  Hau  in  Thorapeutic  Gazette,  Aug.  Von  den  vier 
wirksamen  Bestandtheilen  der  Digitalis  verstärkt  das  Digital  in  die 
Energie  der  Herzcontraction  und  führt  gleichzeitig  eine  Steigerung 
des  Blutdrucks  durch  Kräftigung  des  Herzens  und  Reizung  der 
Vasomotoren  herbei.  Digitalein  und  Digitoxin  haben  den  gleichen 
Effect,  abgesehen  von  der  Wirkung  auf  die  Vasomotoren  und  den 
Vagus,  so  dass  eine  Erhöhung  des  Blutdracka  und  Verlangsamung 
der  Herzthätigkeit  dadurch  nicht  veranlasst  wird.  Während  das 
Digitalrn  den  Vagus  reizt,  hat  das  Digitonin  die  entgegengesetzte 
Wirkung,  es  ist  aber  in  der  Digitalis  nicht  in  genügender  Menge 
vorhanden,  um  diese  Digitalin Wirkung  aufzuheben.  Digitonin  und 
Digitalefn  sind  in  Wasser  löslich,  bei  dem  Digitalin  ist  dies  nur  in 
beschränktem  Maasse  der  Fall,  und  Digitoxin  ist  in  Wasser  fast 
völlig  unlöslich.  Dagegen  lösen  sich  Digitalin  und  Digitalem  leicht, 
Digitonin  schwierig  und  Digitoxin  so  gut  wie  gar  nicht  in  Alkohol. 
Daraus  ergibt  sich,  dass  die  bei  Herzkraidiheiten  angestrebte  Wir- 
kung besser  durch  die  Tinctnr  und  das  Extract.  fluid,  als  durch  das 
Infus  erreicht  wird.  Die  in  vielen  Eällen  prompt  auftretende  diu- 
retische  Wirkung  des  Infuses  erklärt  sich  wohl  daraus,  dass  es  bei 
dem  geringen  Gehalt  an  Digitalin  nicht  leicht  zu  Gontractionen  der 
Nierengefässe  kommt.  Bei  Herzschwäche  und  Stase  im  Nierenkreis- 
lauf empfiehlt  sich  aber  die  Vorwendung  der  Tinctur,  da  es  in  beiden 
Beziehungen  dem  Kranken  Nutzen  bringt.  Das  käufhche  Digitalin 
ist  mit  Ausnahme  des  Schmiedeberg'schen  Präparats  in  seiner 
Wirkung  inconstant,  das  Digitalisinfus  ruft  infolge  des  Digitonin- 
gehalts  leicht  Verdauungsstörungen  herbei. 

influBs  det         Nach  den  Untersuchungen  von  P.  Deucher  (Deutsch.  Arch.  f. 

rerdauauc  klin.Med.  Bd. 58)  wird  das  Digitalinum  verum  durch  den  mensch- 

auf         liehen  Verdauungstractus   in  seiner  Wirksamkeit  beeinträchtigt  und 

Digitalin.    -^tt  deshalb  schwächer  per  os  als  subcutan. 
Deaolier. 

fitrophan-  Mark  Hougthon  (T]ie  Journal  of  the  american  medical  asso- 

thus,        ciation,   September  11)    hat  eine  grosse  Reihe  von  Versuchen  bezw. 

Nachprüfungen  angestellt,    um    den   pharmakologischen  Wertli    des 

Strophanthus  festzustellen.     Er  fasst  seine  Ergebnisse  dahin  zu- 


der  KrodaafMqguie. 
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Die  HaoptwirknBg  nbt  das  IGttel  »uf  den  die  Menac&m 
ngtiEreikdeB  XervooApfMrmt  and  aaf  den  Herzmnakel  selbst  aas,  ift- 
dam  «•  die  FalafireqaeBz  harabocirt,  den  Biatdnick  erbölit  imd  eÜM 
triftigere  HienafCtioa  heibeüiÜhTt,  obne  die  QtüsB»  m  oontoaliirea 
oder  aof  den  Tiaomototiscfaen  Apparat  einziiwirken.  Die  Temtehrte 
OiaraM  «nd  andere  wichtige  Erfolge  sind  haiipteäelilicfa  der  viar^ 
bt—fiiffn  Circoladon  «nanecliTeiben.  Die  Yonöge  des  Strophanthtis 
Tor  Digitalis  bestehen  darin,  dass  ea  dem  Verdaanngsapparat  niclit 
reizt  und  nicIit  mmalatiT  wirkt.  Die  Contraction  der  Gefasse  durch 
Digpnlis  Temrsacht  eine  groese  Oe&hr,  besonders  bei  Fetthen  w^en 
der  Stärke,  mit  «eldier  der  Blatstrom  in  die  Ventrikel  geworfen 
wird ;  StrophantbuB  bat  diese  Tendenz  nicbt..  Er  wirkt  schneller  und 
siehexer.  Wegen  seiner  leichten  L&sHchkeit  kann  er  besser  sub- 
cataa  verabreidit  nnd  die  'Wirkung  seiner  Präparate  leichter  rega- 
ttri  wessen. 

W.  Wilcox  (ibid.)  hat  eine  Beihe  klinischer  Experimente  mit 
TBnchiedenen  Präparaten  von  Strophanthos  angestellt,  welche 
■  ihm  TOO  einer  bestimmten  Fabrik  zugeschickt  wurden.  Nach  diesen 
i  Untersochangen  ist  die  Tinctur  von  Strophanthos  Komb^  ein  vor- 
wirksames Präparat,  von  welchem  man  viermal  täglich  fiinf 
len  geben  kann.  Die  im  Handel  betindlicben  Tinettiren  von 
I  Strophanthus  hispidus  sind  vielfach  anwirksam.  Das  Eztractom 
!  4aidinn  beider  erwähnten  Arten  von  Strophanthus  ist  angeeignet,  da 
dyspeptische  Beschwerden  verursacht.  Frei  von  diesem  Nach- 
ttheO  und  daher  sehr  empfehlenswerth  sind  subcutane  Injectionen 
'  tun  Strophanthus  jeder  Art.  Vor  Digitahs  hat  Strophanthus  den  Vor- 
ng,  daas  es  schnell  und  nicht  cumulativ  wirkt  und  keinen  Einfluss 
auf  das  Arterienrohr  ausübt. 


Die  einander  vielfach  widersprechenden  Ergebnisse  der  zahl- 
Untersuchungen  und  Beobachtungen  über  die  Wirkung  der 
Sylsäure,  die  in  den  beiden  letzten  Decennien  veröfifentUcht 
»worden  sind,  veranlassten  Siegert  (TT eher  die  diuretische  s»licyl! 
Wirkung  de  r  Salicvisäure  und  des  Coffeins.  Münch.  med.  .,^*,/..J*. 
L Wochenschr.  Nr.  20),  gerade  über  den  strittigsten  Punkt  dieser  Diuretiq 
Frage,  nämlich  über  die  diiu-etische  Wirkung  der  SalicyUäure,  eine 
1  Reihe  neuer  Untersuchungen  anzustellen  und  dieselben  daneben  mit 
1er  Wirksamkeit  des  CofiPeina  und  der  löslichen  Coffeinsalze  zu  ver- 
[  gleichen.  Aus  den  Ergebnissen  der  sehr  reichhaltigen  Litteratur- 
sicht,  die  d&r  Verf.  gibt,  sei  nur  hervorgehoben,  dass  die  Salicyl- 
nicht  nur  die  Herzkraft  und  Keapirationsfrequenz,  sondern  bei 


Siegert. 


Salloyl- 
^säare  nnd 
D offein  als 

Siegert. 


groasen  Dosen  auch  die  Diärese  herabsetzt.  Dies  tritt  besonders  bei 
den  zahlreich  beobachteten  Intoxicationsfällen  hervor,  bei  denen  vor 
allem  starke  Nierenläsionen  und  Circulationsstörungen  eine  Haupt- 
rolle spielen.  Das  CotfeYnum  natro-salicylicum  beförderte  zwar  in 
den  Untersuchungen  des  Vertassera  regelmässig  die  Diurese,  vermochte 
aber  doch  die  Ansammlung  des  Hydrop.'J  bis  zu  gefahrdrohender 
Höhe  nicht  zu  vei'hüten.  Deshalb  ist  diese  Composition  der  Salicyl- 
säure  mit  dem  Coffein  un zweckmässig,  denn  die  Salicytsäure  unter- 
drückt die  diuretische  Wirksamkeit  des  Coflfeliis.  Das  Coffeinum 
purum  allein,  und  zwar  in  Tagesdosen  von  0,6  g,  die  im  Verlauf  der 
Medication  auf  die  Hälfte  herabgesetzt  wurden,  machte  in  einem 
ansführltch  lieachriebenen  Falle  die  Function  des  Ascites  durch  eine 
starke  Diurese  überflüssig  und  beseitigte  alle  Oedeme.  Von  Zeit  zu 
Zeit  musste  das  CoffeYn  wegen  Erbrechens  ausgesetzt  werden.  Verf. 
ist  der  Meinung,  dass  beide  Mittel,  die  Salicylsäure  und  das  Coffein, 
direct  auf  die  Nierenepithelien  wirken,  das  eine  secretionsheuunend,  das 
andere  secretionsbefördernd.  Ein  von  ihm  angestellter  Thierversuch 
bestätigte  dieses  antagonistische  Verhältniss.  Ferner  zeigte  der  Ver- 
such am  Krankenbett  bei  der  SalicyLääure  in  evidenter  Weise  ein 
Sinken  des  Blutdrucks.  Der  Puls  wurde  immer  schwächer,  alle 
Venoii  traten  als  dicke,  blauachwarze  Stränge  hervor,  die  Bildung 
von  Oedemen  machte  schnelle  Fortachritte.  Auch  konnte  man  die  von 
Quincke  so  genannte  Salicylsäuredyspnoe,  die  sich  durch  sehr  ver- 
tiefte und  verlangsamte  Inspirationen  ohne  bedeutende  subjective  Be- 
schwerden kundgibt,  sehr  gut  beobachten.  Ebenso  die  runmlative 
Wirkung  und  die  lang  andauernde  Ausscheidung  der  Salicylsäure, 
die  noch  8  Tage  nach  der  letzten  Gabe  im  Harn  nachweisbar  war. 
Eine  besonders  gute  diuretische  Wirkung  zeigte  die  Combination  von 
Coffeinum  purum  mit  Fol.  Digitalis.  Verf  gab  Coffeinum  purum  0,1, 
Fol.  Digitalis  pulver.  0,02,  täglich  fünf  Pulver  in  SstündUchen 
Intervallen.  Auf  Grund  seiner  Versuche  scheint  dem  Verf.  auch  die 
Resorption  pleuiitischer  Exsudate  vermego  der  augeblich  resorbiren- 
den  und  diuretischen  Wirkung   der  Salicylsäm'e   durchaus  fraglich. 


|B«rnatoff  Siegmund  Kohn    (Klinische    Erfahrungen    über   den 

'      *^'  Harnstoff  als  Diureticum.    Zeitschr.  f.  Heilk.  Bd.  17)  berichtet 

i  Kohn.  ü^J*  die  Erfahrungen,  welche  an  der  Klinik  Prof.  v.  Jaksch's  mit  der 
Darreichung  von  Harnstoff  in  10  Fällen  gemacht  wurden.  Der  Forde- 
rung Klemperer's,  weitere  Versuche  mit  Harnstoff  nur  bei  In- 
dividuen mit  gesunden  Nierenepithelien  vorzunehmen,  da  nur  diese 
durch  das  Mittel  zur  Secretion  gereizt  werden  könnten,  wurde  bei 
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AnHwaLl  der  Fälle  entsproeiien.  Vertreten  waren  4  Fälle  von 
üirrhoae,  2  Pleuritiden,  1  acute  Pericarditis ,  1  mcompenairter 
fehler,  1  H3'drops  ascites,  wahrscheinlich  bedingt  durch  Tuber- 
coloee  des  Peritoneums,  1  Hydrops  ascites  mit  Anasarca  bei  Car- 
cinom  des  Ovariams.  Verabreicht  wurde  das  Mittel  in  steigenden 
Tagesdosen  von  5 — 25  g.  Daneben  wurden  die  meisten  Fälle  noch 
mit  anderen  Diureticia  behandelt,  um  Veryleichsmaterial  fltr  die  er- 
ilten  Wirkungen  zu  erhalten.  Aus  den  ausführlich  mitgetheilten 
ibellen  ergibt  sich  für  die  3  ausschliesshch  mit  Harnstoff  behau- 
Iteu  Fälle ,  dass  uor  bei  dem  durch  Peritonitis  tuberculosa  be- 
Bgten  Hydrops  ascites  ein  voller  Erfolg  eintrat,  indem  die  Flüssig- 
immlung  völlig  schwand.  Bei  den  beiden  anderen  FäUen, 
Lehercirrhose  und  pleuritisches  Exsudat,  wurden  zwar  grosse  liam- 
mengen  erzielt,  doch  wurden  dadurch  weder  die  Lobercirrhoae  noch  das 
fturitische  Exsudat  wesentlich  beeinflusst.  Für  die  übrigen  7  Fülle 
i  K  o  b  n  den  anderen  daneben  verabreichten  Diureticis  (Digitalis  Diu- 
1,  Calomel,  Natr.  saücyl.)  die  Vermehrung  der  Hammege  zuschreiben. 


F.  Hirschfeld  (Ueber  die  Anwendung  der  Mnskel- 
thitigkeit  bei  Herzkranken.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  7) 
haet  das  Ergebniss  seiner  Untersuchungen  dahin  zusammen:  Bei 
■Den  Anstrengungen  wird  das  Herz  stärker  gedehnt  als  bei  Ruhe. 
Attf  diese  Weise  ist  die  Herzerkrankung  infolge  von  Ueberanstrengung 
zo  erklären.  Der  Nachweis  dieser  Dehnung  ist  bei  höheren  Graden 
lüher  darch  Percussion  erbracht.  In  einzelnen  Fällen  ist  es  ihm 
gslnageu,  Aenderungen  der  Herztöne,  namentlich  ein  Lauterwerden 
ioB  «weiten  Pulmonaltones  festzustellen.  Stärkere  Muskclanstren- 
gn^gen  sind  bisher  meist  bei  Herzliypertrophie  infolge  von  Luxus- 
flHtfaiD|ydon  und  bei  Herzneurose  empfohlen  worden.  Bei  der  erst- 
gauanten  Erkrankiug  wurde  zu  wenig  berücksichtigt,  dass  durch 
tat  »citweilige  gleichzeitig  verordnete  Minderernährung  dem  Herzen 
Eridchterung  verschafft  wurde.  Dies  ist  besonders  deshalb  wichtig, 
««■1  die  Ueberemährung  hauptsächlich  zum  Entstehen  der  Herz- 
ictgrSisserung  uud  der  Compensationsstörung  in  diesen  Fällen  bei- 
fBtngon  hat.  Für  die  Behandlung  der  Herzkranken  sowohl,  wie  zur 
VWfcfifaing  von  Herzerkrankungen  bei  Gesunden  möchte  Hirsch feld 
4a  8«tz  maaasgebend  sein  lassen,  dass  eine  zeitweilige  Mehi-leistiing, 
^  sie  durch  die  Muskelarbeit  dem  Herzen  auferlegt  wird,  für  alle 
iadmdaen  fortdauernd  nothwendig  ist.  Wie  gross  diese  Steigerung 
mia  mnss,  wäre  in  jedem  einzelnen  Falle  erst  entsprechend  der 
UrtimgiBfahigkeit  des  Herzens  zu  bestimmen. 


Huskel- 
thätigkeil 
bei  Her«- 
kranköu^ 
HirschTeid.  I 
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0.  Vierordt. 


Die  von  den  Gebrüdern  Schott  aufgestellte,  seitens  mancher 
Autoren  besti-ittene  Behauptung,  dass  durch  Widerstandsgj'm- 
nastik  und  Naubeimer  Büder  eine  deutliche,  und  zwar  unmittel- 
bare Verkleinerung  des  Herzumfangs  erzielt  werde,  sucht 
Schott  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  14)  in  zwei  Fällen  durch 
Röntgenbilder  zu  erweisen.  Freilich  wird  die  bei  der  Aufnahme  der 
Bilder  geübte  Technik  von  Dumstrey  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift Nr.  18}  bemängelt. 

Die  jahrelange  Anwendung  des  Jods  (Jodnatrium  1 — 3  g 
pro  die  in  Milch  oder  Selterwasser,  Jodkalium  als  Sandow'sches 
Brausosalz)  empfiehlt  O.  Vierordt  (VerhdJg.  d.  Congr.  f.  inn.  Med.) 
bei  arteriosklerotischen  Erkrankungen  des  Circulations- 
apparata  und  besonders  bei  Angina  pectoris.  Ausgeschlossen 
blieben  bei  den  Untersuchungen  Vierordt's  Fälle  mit  dauernder 
Herzschwäche,  mit  Albuminurie,  und  im  Alter  über  60  Jahren.  In 
sechs  Fällen,  von  denen  fünf  an  schwerster  Angina  pectoris  litten, 
war  der  Erfolg  ganz  besonders  günstig.  Füi'  die  Wirkung  der  Be- 
handlungsmethode scheint  es  von  wenig  Belang,  ob  die  Arterio- 
slderose  auf  syphilitischer  Basis  entstanden  ist  oder  nicht. 


ritrite  und 

Digitalis, 

UushAli. 


E.  Marshall  (On  the  treatment  of  the  heart  failure  of 
arterioscleroais.  British  medical  Journal,  Decembor  11)  tritt  tur 
die  von  Huchard  u.  a.  empfohlenen  Combinationen  von  Digitalis 
mit  den  vasodilatatoriech  wirkenden  Nitriten  bei  der  Behandlung  der 
Herzschwäche  ein,  und  zwar  speciell  bei  den  Fällen,  ia  denen  Herz- 
schwäche neben  verdickten  rigiden  Arterienwandungen  und  erhöhter 
Pulsspannung  besteht,  wo  also  ein  peripherer  Widerstand  vorliegt, 
dessen  weitere  Vermehrung  nicht  erwünscht  ist.  Die  antagonistische 
Wirkung  der  beiden  Mittel  ist  experimentaU  und  in  therapeutischen 
Versuchen  erwiesen.  Man  soll  sie  aber  unabhängig  von  einander 
geben,  da  Digitalis  und  ihre  Präparate  nur  sehr  langsam,  dann  aber 
anhaltend,  die  Vasodüatatoren  hingegen  sehr  rasch  und  vorübergehend 
ihre  Wu'kung  entfalten. 


Irnähritntj  Neue  Gesichtspunkte  in  der  Behandlung   chronischer, 

h e »  H e rz-    inabesondere    arteriosklerotischer    Herzerkrankuncen     theilt 
Frauken  mit  ,  ° 

Arierio-      Th.  Humpf  auf  dem  Congress   für  innere  Medicin  und   Berliner 

^•kierose.    klinische  Wochonschi'ift  Nr.   13  und  14  mit.     Da   er   gefunden  hat, 
"nip  •     ^j^gg    jjgj   reicher  Zufuhr   von  Xalksalzen   eine  weaentUcbe  Zurück- 
haltung von  Kalk  im  Körper  statthaben  kann  und  dass  andererseits 
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rer%&lkang  der  Arterien  eine  Verminderung  der  Kalkaasfuhr 
'  gegenüber  der  Einfahr  bestehen  kann ,  90  räth  er  zn  einer  vermin- 
tiarten  ELalkeinfohr  in  der  Nahrung  bei  Arteriosklerose.  Aosserdem 
reicht  er  solchen  Kranken  milchsaures  Natron  und  Milchsätire,  weil 
Ütat  Medic&mente  die  Kalkaosscheidung  steigern.  Femer  hält  er 
m  ftr  zweckmässig,  chronische  Herzkranke  unter  gewissen  Verhäh- 
Biflsen  in  der  £iweissemährang  zu  beschränken  (60 — 80  g  pro  die), 
vihrend  Fett  und  Kohlehydrate  in  entsprechender  Menge  gegeben 
wwden. 

4.  Speelelle  Pathologie. 

A.  Krankheiten  des  Herzens. 

a.   Verlagerung   des   Hersens. 

Des  im  vorigen  Jahre  (s.  dieses  Jahrbuch  S.  171)  beschriebenen 
Fall  von  angeblich  congenitaler  Dextrocardie  bat  Vehse- 
mejer  (Deutsche  med.  Wochenschrift  Nr.  12)  neuerdings  mit 
Röntgenstrahlen  untersucht  und  eine  Verlagerung  des  Herzens 
Toa  links  oben  nach  rechts  xmten  gefunden.  (Die  -.congenitale" 
Katar  der  Dextrocardie  ist  natürlich  damit  auch  nicht  bewiesen. 
B«(arent.) 

Burghart  (Deutsche  med.  Wochenscbr.  Nr.  38)  schildert  eben- 
falls einen  Fall  von  Dextrocardie,  der  klinisch  diagnosticirt  und 
durch  Skiagramm  erwiesen  wurde.  Hier  handelte  es  sich,  auch 
am  einen  Situs  transversns  der  Baucheingeweide. 

Einen  Situs  viscerum  transversus  totalis  beschreiben 
«nch  Capitan  und  Choisier  in  Nr.  82  der  Mi-decine  moderne. 
Kurze  Zusammenstellung  der  Litteratur. 

b.  Angeborene  Herzfehler. 

V.  Eisenmenger  {Die  angeborenen  Defecte  der 
Kammerscheidewand  des  Herzens.  Zeitachr.  f.  klin.  Med. 
Bd.  32,  SuppL-Heft)  theUt  die  Krankengeschichte  eines  32jährigen 
Uaimes  mit,  bei  welchem  die  Diagnose  eines  angeborenen,  nicht  mit 
Polmonalstenose  complicirten  Defecta  der  Kammerscheidewand  wäh- 
rend des  Lebens  gestellt  und  durch  die  Obduction  bestätigt  wurde. 
Mit  Bücksicht  auf  den  Ort  des  lautesten  Geräuschs,  nämlich  in  der 
Mltt«  des  Sternums,  und  auf  den  Mangel  der  Accentuation  des  zweiten 
Palinonaltons  wurde  eine  Mitralmsuflicienz,  wegen  Fehlens  des 
po8itiv«n    Venenpulses    eine    Tricuspidalinsufficienz    ausgeschlossen. 
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Schwalbe. 


Da  das  systolische  Geräusch  nicht  über  der  Aorta  gehört  wurde, 
hielt  man  eine  Fulmoaalsteno&e  nicht  für  vorliegend.  Eine  nach- 
weisbare uii{j;leichzeitige  Contraction  beider  Ventrikel  erklärt  Eisen- 
menger  durch  die  Annahme,  dass  die  Contraction  des  gegen  die 
volle  Kraft  des  linken  Ventrikels  arbeitenden  rechten  Ventrikels  erst 
wirksam  geworden  sei,  wenn  der  Druck  im  linken  Ventrikel  mit  der 
fortschreitenden  Entleerung  gesunken  sei.  —  Im  Anschluss  an  den 
Fall  bespricht  Eisenmonger  die  Theorieen  von  der  Entstehung 
der  Kaminerscheidewanddefecte  und  ist  gleich  Rokitansky  der 
Meinung,  dass  dieselben  meistens  ihren  Grxuid  in  abnormen  Thei- 
limgsvorgängen  des  Truncus  arteriosus  communis  und  nicht  in  den 
Verhältnissen  des  Blutatroms  haben. 


aeptum- 

efect  un 

Stenose  des 

Cudhh 

!  m  0  n  B 

JouDg. 


Josephine  E.  Joung  beschreibt  einen  Eall  von  Ventrikel- 
cefect  und  geptumdefect  und  Stenose  des  Conus  pulmonalis  bei  einem 
CuDnH  32jiihrigen  Mann  iMedicine,  Juni).  Schon  mit  2  Jahren  war  bei 
nlmonaiis,  dem  Patienten  ein  cungonitaler  Herzfehler  diagnosticirt  worden.  Er 
überstand  zunächst  eine  IStägige  fieberhafte  Krankheit  im  Hospital, 
wurde  aber  bald  darauf  wegen  eines  septischen  Erysipels  wieder 
aufgenommen  und  starb  daran  nach  Verlauf  eines  Monats.  Die 
Herzriämpfung  ging  bis  zur  rechten  Sternallinie  und  nach  links  bis 
2  cm  ausserhalb  der  Mamillarlinie.  Es  war  ein  lautes  Geräusch  und 
Schwirren  über  der  ganzen  Herzdämpfung,  ja  über  dem  ganzen 
Thorax  hörbar.  Der  zweite  Puhnonalton  war  schwach.  Der  Puls 
wurde  erst  im  Verlauf  der  septischen  Infeetion  unregelmässig,  und 
auch  Cyanose  trat  erst  dann  deutlich  auf.  Die  Verengerung  dö9 
Conus  pulmonalis  sass  4  cm  unterhalb  des  oberen  Randes  der  Klappen. 
Ductus  Botalli  und  Septum  ventriculorum  waren  offen.  —  Der  Fall 
ist  weniger  des  anatomischen  Befundes  wegen  bemerkenswerth.  Da- 
gegen ist  es  selten,  dass  jemand  mit  solchen  Defecten  32  Jahre  alt 
wird,  und  zwar  bei  harter  Arbeit,  und  dass  er  während  zweier  fieber- 
hafter Attacken  kurz  hinter  einander  frei  von  Compensationsstörungen 
bleibt. 


Itenose  des  H.  Hun,    A  case  of  congenital  Stenosis  of  the  pulmo- 

Conua       nary  orifice   and   of  the  conus  arteriosus  (Reprinted  from 
nnd         the  Albany  med.  Annais  Bd.  18,  Nr.  2,  Febr.).    Bei  dem  Patienten, 
kiterlosua,  welcher  als  Kind  an  Rachitis,   später   an  Gelenkrheumatismus    ge- 
""■         litten  hatte,  wurde  folgender  Herzbefund  aufgenommen :  Spitzenstosa 
etwas  ausserhalb  der  Mamillarlinie,  Herzdämpfung  nach  allen  Rich- 
tungen vergrössert,  systolisches  Geräusch  über  dem  ganzen  Herzex 
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izn  Utttesten  rechts  unten  Ober  dem  Stemuo] ,  weniger  laut  weiter 
oben;  kein  Yenenpuls.  Bei  der  Section  des  an  Lungen-  und  Kehl- 
kopftabercxdose  zu  Grunde  gegangenen  Patienten  wurde  eine  Stenose 
des  Ostiam  palmonale  und  des  Conus  arteriosus ,  sowie  ein  unvoll- 
«ttndiger  Versclilass  des  Foramen  ovale  gefunden,  während  alle 
&i)rigen  KJappen  normal  waren.  Bemerkenswerth  hei  dem  Falle  ist 
_Meh,  dABS  man  auf  Qrund  des  auscultatoriäcben  Befundes  an  eine 
icospidalinsnfficienz  denken  musate,  die  allerdings  durch  das 
des  Venenpulses  unwahrscheinlich  wurde.  Diese  ungewöhn- 
LfOcaüsation  des  Geräusches  ist  entweder  auf  die  vorhandene 
cJiterfbnuige  Einziehung  des  unteren  Theiles  des  Brustbeins  zu 
iehen  oder  wurde  dadurch  herbeigeführt,  dass  es  infolge  der 
rkon  Verengerung  des  Conus  arteriosus  schon  hier  und  nicht  erst 
Polmoualostiom  zur  Entetehung  kam. 


c.  Endocarditis.     Klappenfehler. 

flockmann,  Beiträge  zur  Lehre  von   der  EndocarditisPathogeno^ 

eil.  a.  d.  Hamburg.  Staatskrankenanst.  Bd.  1,  H.  2).     Bei  der    *"  ^"*^»' 
-ü5-  »r  •  1-1  1-11       1-.    1  1-  •  (larditis, 

Drrergenz  der  Memungen,  die  bezüglich  der  Endocarditis  über  den    Flockmaan. 

anatomischen  Bau   der  hervorgerufenen  Veränderungen   sowie  über 

ihre  ätiologischen  Momente  herrschen,  sind  die  vom  Verf.  an  einer 

grAaseren  Reihe  von  Endocarditisfällen  angestellten  bacteriologischen 

«nd  histologischen  TJntersuchnngen  nicht  ohne  Interesse.    Er  betont, 

dftsa  es  keinen  einheitlichen  Gesichtspunkt  gibt,  nach  dem  man  eine 

üloug   der   Endocarditiden    vornehmen    kann,    und    dass   die 

drung  in   fibröse,  verrucöse   und   ulceröse  Formen   nur  ein 

Totiibehelf  sei.     Einzig  und  allein  die  fibröse,   sklerosirende  Endo- 

litia    hat   eine   nichtbacteritische  Grundlage,    alle    anderen   sind 

3t  auf  Bacterienwirkung  zurückzuführen.    Als  hauptsächlichste 

iv  tiguriren  Staphylokokken,  Streptokokken  und  Diplokokken 

(Fr&nkel);    alle    übrigen   beschriebenen    Formen    erkennt   Flock- 

uann  nicht  als  bewiesen  an.     Die  Keime  gelangen  mit  dem  Blnt- 

atrom   ins  Endocard  und   erregen   hier  Nekrosen   und  Ulcerationen, 

■eist  verbanden    mit  thrombotischen  Niederschlägen.     Das  Gewebe 

Jßttact   sich   in    der  Umgebung   der   Gewebszerstörungen   zu   einem 

rk  auf,   welches  in   den  dem  Thrombus  zunächst  liegenden 

itcn   sein   Färbungsverhalten   ändert.     Die  Auflagerungen   be- 

l)«Q  in   ihren   basalen  Theilen  aus  einem  ganz  ähnlichen  Gitter- 

wk,  im  übrigen  der  Hauptsache  nach  aus  einer  amorphen  dichten 

die  runde  Zellen  mit  vielgestaltigen  Kernen  einschliessen  und 
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durch  Fibrinfäden  in  verschieden  grosse  Felder  zerlegt  werden. 
Ein  concentrischer  Bau  der  Vegetationen  ist  unverkennbar;  die  Ober- 
fläche wird  ^ewölinlii^h  von  einer  schmalen  verdichteten  Zone  ge- 
bildet. In  den  Tiiromben  sind  stets  grosse  Mengen  von  Bacterien 
vorhanden,  sowohl  einzeln  zerstreut,  wie  auch  in  dichten  Haufen. 

Einen  Fall  von  gonorrhoischer  Endocarditis,  bei  dem 
Gonokokken  im  Blute  nachgewiesen  werden  konnten,  theilte  Thayer 
auf  dem  XII.  internat.  med.  Congress  mit. 

Kerschensteiner,  Endocarditis  pneumonica  der  Pul- 
monalarterienklappen  iMünch.  med.  Wochenechr.  Nr.  29 — 31). 
Nachdem  durch  Netter  und  Weicliaelbaum  erwiesen  ist,  dass  die 
Pneuiuükoklicn  im  Staude  stud,  endocarditisclie  Vegetationen  zu  er- 
zeugen, muss  nach  dem  Verf.  die  Endocarditis  pneumonica  als  eine  be- 
sondere Kraukhcitsform  gelten,  zumal  im  Anschlusa  an  Pneumonie  durch 
Secundärinfection  mit  Staphylokokken  oder  Streptokokken  andere 
Eudücarditisformen  vorkommen  können,  welche  nach  dem  herrschen- 
den Sprachjrebrauche  am  besten  als  septische  zu  bezeiclinen  sind. 
Die  charakteristischen  Zeichen  der  pneumonischen  Endocarditis  sind : 
Die  Mächtigkeit  der  Vegetationen,  ihre  breite  Basis  und  glatte  misa- 
farbene  Oberfläche  und  ihre  Neigung  zm"  Erweichung.  Anatomisch 
sind  es  Mittelfornien  zwischen  ulceröser  und  verrucöser  Endocarditis. 
Die  Häufigkeit  ihres  Vorkonuuena  ist  nicht  gering :  etwa  20  "jn  sämmt- 
llcher  Fälle  von  ulceriSser  Endocarditis.  Sehr  selten,  wie  bei  allen 
anderen  postlotalen  Endocarditiden,  werden  die  rechtsseitigen  Herz- 
klappen befallen.  In  dem  von  Kerschensteiner  genauer  uuter- 
sucliten  Falle  be-stand  eine  mächtige  Wucherung  an  den  Puimonal- 
klappen,  welche  offenbar  innerhalb  weniger  Tage  gewachsen  war. 
Die  klinischen  Erscheinungen  beschränkten  sich  auf  ©in  vorüber- 
gehend hörbai'ea  Geräusch  an  der  PuLiienaüs.  Ausserdem  bestanden 
Meningitissymptome,  als  deren  Ursache  bei  der  Section  eine  eitrige 
Leptomeningitis  gefunden  wurde.  Kerschensteiner  ist  der  An- 
sicht, dass  die  Trias:  Pneumonie  —  Endocarditis  —  Meningitis  als  ein 
Charaktei-isticum  der  Pnoumokokkämie  angesehen  werden  darf,  die 
gar  nicht  selten  sich  im  Anschlusa  an  eine  genuine  Pneumonie 
entwickelt. 

W.  Gordon  beschreibt  einen  Fall  von  ulceröser  Endocar- 
ditis der  Pulmonalklappen  mit  congenitaler  Perforation 
des  Septum  ventriculorum  bei  einem  öjährigen  Knaben.  Ueber 
dem  ganzen  Herzen  hörte  man  ein  rauhes,  lautes  systolisches  Geräusch, 
und  am  intensivsten  am  linken  Stemalrand  in  der  Höhe  der  dritten 
und  vierten  Rippe.     Pyämische  Fiebercurve  (Autopsie). 


Krankheiten  der  Kreülaufsorgane. 


175 


J.   W.  Washbonm   (A  case    of   ulcerative   endocarditis 
laccesst'ully  treated  witb  antiätreptococcic  serum.    Laucet, 
^ptember   18)    behandelte    ein   20jührige8    Mädchen    mit   ulceröser 
locardltis  der  Palmonalklappeu,  die  während  der  ersten  7  Wochen 
iter  dem  Bild  einer  Septikämie  verlief  and  dvirch  Chinin  und  Salieyl 
icht  gebessert  wurde,  mit  Antistreptokokkenserum  und  erreiclite  in 
Wochen,  während  welcher  Zeit  1030  com   des  iSerums  verwendet 
I,  gesicherte  Heüung. 

Zwo!  sehr  seltene,  interessante  Beobachtungen  von  Becurrens- 
^brnnng  bei  Mitralstenose  theilt  Ortner  aus  der  Nensser- 
chen  TClinik  (Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  33)  mit.  Wie  der 
)bdnctionsbefand  lehrte,  war  der  Nervus  recuixens  ainiater  durch  den 
stark  dilatirten  Unken  Vorhof  an  den  Aortenbogen  angedrückt, 
DUiprimirt  und  degenerii*t  worden,  und  dadurch  war  eine  linksseitige 
Jtimmbandliilimung  zu  Stande  gekommen. 

A.  V.  Weismayr,  Insufficienz  der  Aortenklappen  ohne 
Geräusch  und  Fseudoinsufficienz  (Zeitschrift  f.  klin.  Medicin 
kL  32,  Sui>plementheft;).  Eine  echte  Insufficienz  der  Aortenklappen 
fluuin  bestehen,  ohne  dass  jemals  auch  nur  die  leiseste  Andeutung 
diastolischen  Geräusches  wahrzunehmen  ist.  In  einer  grossen 
Beute  von  Fällen  resultirt  der  Mangel  des  auscultatorischen  Phäno- 
mens aus  einer  zu  geringen  systolischen  Füllung  der  Aorta;  in 
anderen  Fällen  ist  die  Form  der  zwischen  den  Klappen  bleibenden 
Oeffiiaug  dafür  verantwortlich  zu  machen,  insofern,  als  bei  einer 
bestimmten  Klappenstellung  das  aus  der  Aorta  regurgitirte  Blut  dem 
%a&  dem  linken  Vorhof  strömenden  parallel  abgelenkt  und  dadurch 
das  Geräusch  abgeech wacht  resp.  zum  Verschwinden  gebracht  wird. 
Femer  gibt  es  zweifellos  eine  Erkrankung,  welche  bei  vollkommen 
reinen  Herztönen  die  typischen  Erscheinungen  der  Aorteninsufficienz 
Bezug  auf  die  Symptome  seitens  der  peripheren  Arterien  dar- 
btet, ohne  dass  die  Semilunarklappen  schlussunfähig  sind,  ein 
leitsbUd,  das  durch  Litten  unter  dem  Namen  „Pseudoaorten- 
ifiicienx"  in  die  Pathologie  eingeführt  worden  ist.  In  den  von 
'eismayr  beobachteten  einschlägigen  Fällen  bestand  jedesmal 
«i&e  gleichzeitige  Atheromatose  der  Aorta.  Sie  scheint  ihm  insofern 
Ton  Einfluss  zu  sein,  als  infolge  der  Starrheit  der  Aorta  die  durch 
die  Hentcontraction  hervorgurufenen  Druckschwankungen  nicht  schon 
in  der  Aorta  zum  Ausgleich  kommen,  sondern  sich  ausgiebiger  in 
die  peripheren  Arterien  fortsetzen ;  ganz  besonders  deutlich  tritt  dies 
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hervor,  wenn  im  AnscblusB  an  die  Atheromatose  eine  Hypertrophie 
und  Dilatation  des  linken  Ventrikels  sich  ausgebildet  hat.  Eine 
sichere  Differentialdiagnoso  zwischen  Aorteninsufticienz  ohne  Ge- 
räusch und  Pseudoinsufticienz  hält  er  für  kaum  möglich;  immerhm 
dürfte  bei  sonst  gesundem  Klappenapparat  und  sicherer  Athero- 
matose eher  eine  Pseudoinauflicienz,  bei  Vorhandensein  eines  anderen 
Vitium  cordis  eher  eine  Insufficienz  in  Frage  kommen.  Aus  dem 
Verhalten  der  Rüfkatosaelevation  lassen  sich  keine  diagnostischen 
Schlüsse  &ui'  den  Zustand  der  Klappen  ziehen.  Denn  abgesehen 
davon,  dass  dieselbe  auch  bei  echter  Insufßcienz  vorhanden  sein 
kaim,  ist  sie  in  viel  zn  hohem  Grade  von  den  Spannungsverhält- 
nisson  der  peripheren  Arterien  abhängig,  als  daas  sie  einen  sicheren 
Fingerzeig  abgeben  könnte. 

rten-  H.  Rüge  und  W,  Hüttner,  UeberTabes  u  n  d  A  o  fteninsuf  fi- 

ippen-      cienz   (Berl.   klin.  WodieuBchr.    Nr.    35,   S.   760— 7Ü2).     In    den    letzten 

^    .  "P  V   .     11  .Tahren  kamen  auf  der  zweiten  niedicinischen  Khnik   der  Charite  unter 
;nna  Tabos, 

Rüge  u.        138  Fällen  von  Tabes  dorsaÜH  12  Fälle  oder  8,7  "/<»  mit  gleichzeitigen  Herz- 

Hüttner.       kluppenfelileni  vor.     9nial  bestand   eine   ausge.Hpi-ochene  Aorteninaufficienz, 

2ni!i.l  Mitraliiisufficienz  mit  leichten  Veriindenmgen  an  den  Aortenklappen, 

Iin  1  Fall  Aortenst«nose  und  2nial  neben  der  Aorteninaufficienz  noch  Aorten- 
aneurysma. Männer  und  Weiber  waren  gleich  oft  befallen.  Pas  Alter 
schwankte  zwischen  30  und  65  Jahren.  Meist  zeigte  sich  der  Herzfehler 
erst,  nachdem  die  Tabes  sich  vollständig  ausgebildet  hatte.  Subjectiv 
machten  die  objeetiv  nachweisbaren  Veründenmgen  am  Herzen  mehrfach 
keinerlei  Beschwerden.  In  .5  Fällen  war  mit  ziemlicher  Sicherheit  Lues 
vorangegangen,  in  6  weiteren  Fällen  fanden  Hieb  eine  Reibe  luetischer  An- 
zeichen, und  nur  in  1  Fall  Avar  nicht.s  von  Lues  nachweisbar.  Da  auch  das 
Aortenaneurysma  neuerdings  in  ursächliche  Beziehung  zxn  Syphilis  gebracht 
wird,  sind  die  Verf.  geneigt  anzunehmen,  daas  die  Tabes  und  die  Herz- 
erkrankung in  der  Lues  ihre  gemeinsame  Uraacbc  bnbe.  Gclenlcrbeumatis- 
mus  war  nur  in  2  von  den  12  Filüon  vorangegangen, 
spidai-  M.    Heitier    (Tricuspidalgeräusche;    Localiaation    des 

«na  i  tu  ■  gyst^iigciien  Mitralgeräusches.  Wiener  klin.  Wochenschrift 
Heitier.  Nr.  7)  kommt  auf  Grund  vieler  Beobachtungen  zu  dem  Schlüsse, 
dass  systolische  Geräusche  an  der  Tricuspidalis  viel  häufiger  sind, 
als  angenommen  wird,  und  dass  dieselben  mit  Sicherheit  von  anderen 
Geräuschen,  namentlich  systolischen  Miti-algeräuschen  xmterschieden 
werden  können:  Die  systolischen  Tricuspidalgeräusche  sind  zart, 
weich,  hauchend,  nur  selten  rauh,  mehr  oberflächlich,  kürzer  und 
meist  hoher  als  die  gleichzeitigen  Mitralgerüuöche.  Das  lutensitäts- 
maximom   der  Tricuspidalgeräusche  ist  in   der  Mehrzahl   der  Fälle 


I     Heitier.         IN 
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dar  dciu««  biM  fllnfW  U||^m 
rospidalgeränsche    erscheinen   bei  iMuffiriMia    uittl   8«v«ntwii   iWv 
b«!  acuter  Eudocarditis,  An&mi»,  M>\>CAr«)ilt« 

Braan  beäpricht  ein  neues  Symptom  «lor  Inim  I  f  ii  \(\mh  »1 

ispidalklappe  (Wiener  niotl.  Ptusho  Nr    'J<^).  wololutn  |im1 

den  Fällen  eiutxeton  könuu,  wo  dio  Dilutitlinn  Axrn  r«MtMi)ii  Vnii- 1, 
eine  bedeuteude  ist  und  iliir  rnnlitiv  Vm-hot'  ilitr  MniMiv^iiinl 
a»  anliegt,  dass  sich  seine  BowoKtm/L;  uui'  «liiioii  nn<<liMl«>fitKith  TItnIl 
i»  Brostwaud  übertragen  kann.  Km  Ix.ihI.o1iI  in  i'liioi  |(rH»v«(i)llMii|i 
tagbufceaden,  txte  Zeit  der  Eainm«r8V8tol<:  iltrou  J(f)li>»|iiiiiltl.  mtttUUmh 
4m  PnlsatioD  im  zweiten  linken  Int4'r<-0HtalrHuni,  liiiniitlnllMii'  uuhmit 
4Mi  Steniiim.    YerC  beweist  di«8  durch   «Hnti  Kmi'  ly 

de*  tB  d«r  Betsgegeod  «'«'htbarea  Pal»Nti';ii«fi,  «m/wii  a«« 

abUld  aweli  dem  Tode  des  betrvflMHba  |*aiW»t««t  äuruU  (Ha  fW  /ll« 

Sldlaa  In«»  Nad^bi  it^-"'  ut  41« 

tiaf  «mpantodMa   «nudwi      i'  '^at^JiM/ 

sögt«  «ü^  die  Bicirtägfccit  der  Bihwni»MC  44»  V«rf  4i4«f<4/»  4«m 
■M  dM  «MEnüe  Xadrf  ia  4m  Umxßißm,  4U  iMMdUr»  tev  m$ltm 
Vmm^gL  €-«  t^rrrt«  iai  rechtes  T«rt(«l«  A*l 


'Fiagmen 
!tat)on  de 
Herz- 
maskela, 
Korcher, 


Klinik  gibt  J.  Karcher  in  Bd.  59  des  Deutschea  Arch.  f.  klin.  Med. 
Was  die  pathologiacbe  Anatomie  des  Processes  betrifft,  bo  scheidet  er 
die  eigentliche,  hochgradige,  mit  ausgiebiger  Störung  des  Zusammen- 
hangs einhergebende  Fraginentation  von  einer  durch  Veränderung 
der  E  ber tb'acben  Kittsubstanz  bodingteo  Trennung  einzelner  MuskeU 
zellen;  die  Fragmentation  beruht  auf  einem  Bruch  innerhalb  der 
Herzmuskelzellen  selbst.  Die  Bedingungen,  unter  denen  die  Frag- 
mentation des  M3'ocards  beobachtet  wird,  sind  sehr  verschiedenartige. 
Die  Fragmentation  kommt  vor  namentlich  bei  raschen  TodesfiiUen, 
sei  es  durch  ein  Trauma  oder  im  Verlaufe  von  Krankheiten.  Unter 
den  letzteren  sind  zu  nennen :  acute  Infectionskrankheiten,  Intoxi- 
cationskiankheiten  bei  Herzfehlern,  auch  bei  chronischen  kachek- 
tischen  Krankheiten  (Phthise,  Carcinom,  pemiciösen  Anämieen).  Was 
die  klinisch©  Bedeutung  der  Fragraentntion  betrifft,  so  konnte  der 
Verf.  weder  in  den  Beobachtungen  der  kraukhafteu  Erscheinungen, 
noch  in  denjenigen  der  Agonie  Anhaltspunkte  für  die  Feststellung 
des  Zeitpunktes  der  Entstehung  der  Fragmentation  finden.  Eine 
als  klinische  Einheit  von  den  Franzosen  aufgestellte  „Myocardite 
aögmentatre  eaaentiella"  kann  er  nicht  anerkennen.  Dagegen 
ist  der  Verf.  allerdings  der  Meinung,  dass  die  Fragmentation  schon 
während  des  Lebens  bestehen  kann,  und  zwar  dass  es  sich  bei  ihr 
um  eine  Form  der  regressiven  Metamorphoae  (Degeneration)  de* 
Herzmuskels  handle. 

Nach  L.  Hektoen  {Segmentation  and  fragmentation 
of  the  myocardium.  The  American  Journal  of  the  medical 
Sciences,  Nov.)  ist  das  Vorkommen  einer  primären  Segmentation 
des  Herzmuskels  als  Krankheit  sui  gcneri»  nicht  erwiesen.  Die 
Herzmuskelfasem  zeigen  diesen  Zerfall  in  MuskelzuUen  und  irregu- 
läre Fragmente  häufig,  und  zwar  dann,  wenn  ein  Miaaverhältniss 
zwischen  Kraft  imd  Rhythmus  der  Muskelcoutractionen  einerseits 
und  der  Cohäsion  der  Fibrillen  andererseits  bestand.  Bei  normalem 
M5^ocardiiun  können  excessiv  »tarke  oder  uu regelmässige  Zusammen- 
ziehungen  die  Fragmentation  bedingen,  häutiger  tritlt  man  sie  neben 
acuten  und  chronischen,  primären  und  .secundären  Herzmuskelalte- 
rationen.  Eine  diffuse  Segmentation  ist  unvereinbar  mit  weiterer 
Herzthätigkeit,  beschränkte  heerdweise  kann  möglicherweise  zu 
Schlussunfähigkeit  der  Atrioventricularklappen,  speciell  der  Mitrah» 
führen,  ferner  zu  Insufücientia  und  vielleicht  auch  Ruptui-a  cordis. 
Das  Schicksal  der  in  ihrer  Continuität  getrennten  Muskelzellen  ist 
unbekannt,  es  scheint,  dass  cirouiiiscTipte  Fragmentation  nie  längere 
Zeit  vor  dem  Tode  emtritt. 


de  BcBii  saf  Grvai  der 
PftDai  bcTK^l^t! 

Fkn  TOB  sckeiabrnrer  PalsTcrlftB^ 
lamong  bespriclit  F.  Biegel  in  Nr.  S  der  Zehsdttift  f.  pc«cL 
Aenta.  Bei  dem  Pataentcn,  bei  de»  eiae  dovaaseiM  l|t>»oMiüti» 
ugeDOHmcB  wird,  ist  der  Pah»  der  Vis  ^«r  kavaiai  aock  nirngwl- 
■iMig  wv^  seit  etnigeai  Tagen  ngBkmtaaig  vad  irffaBfd 
gewordeii,  uamlidb  54  in  der  Ifisat».  IKe  ünteraackaag  des  H< 
leigt  aber,  dase  auf  zwei  HentactM»en  nur  ein  PoIb  koaant.  K«r 
der  erste  der  b«tden  scfaneli  auf  einaoder  folgaaden  SpitnaslöaBa 
Eefert  den  Pab.  Biegel  faast  diesen  fkD  als  Hertbigeminit 
anf  —  sam  Unterschied  ron  Lejden,  der  solche  ErsckeilinngMl 
als  halbseitig  Herzcontracdonai  ansieht  «vergl.  dicMS  Jabrboek 
,1886,  S.  168^. 


Uac«»a«l 


Die  oft  i-onstatij-te  Thatsache,  dass  «?i  i  präsyst oiisi  bes  Ge 
riascb    an   der  Herzspitze  auch  aiis  anderen  Ursachen  als  der- 

»n  einer  Mitralstenose  entsteht,  erfahrt  durch  A.  Kasem-Beck  Pr&e 
iGentralbl.    f.    inn.   Med.   Nr.  6)    eine    neue    Illustration.     In   seinem        »«Me» 
TaHe  leitet  er  das  Phänomen,    da  das  Mitralostium    nicht  zu  enji,        Her«- 
indem    im   Gegeutheil  eher   zu   weit  war,    von    einer   mittelapfel-  anearjra« 
jssen  anenry smatischen  Erweiterung  des  linken  Ven-    '^•••«■^•* 
kikels    nahe    der   Spitze    ab.    —   Die   starke   Hebung    der   Int-er- 
iome   infolge    des    Spitzenstosses ,    wie    sie    in    seinem  Falle 
IIa    bestand,    zusammen  mit  einem    kleinen  Radialpulse   sieht 
Easem-Beck  als  ein  sicheres  Zeichen  „fiir  Aneurysmen  des  linken 
IpVentrikels"  an. 

De  Domenicis  ^Ueber  idiopathische  Herzhypertrophie. 
Tien.  med.  Wochensehr.  Nr.  21 — 21)  hült  gegenüber  der  Ansicht, 
reiche  alle  nicht  durch  anatomisch  nachweisbare  Kreisluxifshinder- 
entätandenen  Herzhypertrophieen  als  „idiopathische"  auffasst. 
dann  fest,  dass  auch  solche  Herzvergrösserungen  als  compensato- 
riscbe  rasp.  secnudäre  angesehen  werden  müssen,  die  durch  functio- 
oeUe  Ueberanstrengnng  der  Ki'eislauisorgane  hervorgerufen 
wie  z.  B.    die  bei  SoHaton  nach  anstrengenden  Märschen 
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hype r- 
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bei  Vielessorn  und  -Triakern  boobachtoten  Formen.  „Ich  fasse  als 
idiopathiscbe  Hypertrophie  diejenige  Form  auf,  deren  Entwickelung 
von  directen  Einwirkungen  auf  das  Horzfleiach  und  nicht  auf  den 
Mechanismus  der  Circulation  abhängt,  in  dem  Sinne  eben,  nach 
welchem  BaccelH  die  irritative  Hypertrophie  betrachtet."  Diese 
Hypertrophieen  sind  immer  pathologisch ,  während  die  secundären 
HypGrtroj)hieen,  die  infolge  Steigerung  der  Widerstände  im  Gefä&s- 
system  zu  Stande  kommen ,  streng  genommen  nur  dann  als  patho- 
logisch bezeichnet  wei'den  können ,  wenn  diu  übermässigö  Arbeit 
nicht  eine  gewollte  (durch  den  Beruf  bedingte!  war.  Domeuicis 
rechnet  zur  wahren  idiopathischen  Hypertrophie  die  Herzver^össe- 
rung  bei  Nierenkranklieiten.  Nach  seinen  eigenen  Versuchen  ist 
hier  nicht  die  Zerstörung  des  Arteriennetzes  in  den  Niereu  der 
Grund  der  Hypertrophie,  sondern  eine  chemische  Reizung  infolge 
der  Autoiutoxication  des  Organismus.  Aehnliches  ist  vielleicht  aucJi 
bei  der  Schwangerschaftshypertrophie  im  Spiele,  obgleich  hierbei 
Nervenein flüsae  und  vermehrte  Arbeit  des  Herzens  mitwirken.  Bei 
anderen  hierher  gehörigen  Formen  sind  die  letzten  Ursachen  der 
ßeizwirknng  auf  die  Herziiiuskelfasom  noch  weniger  bekannt.  Immer 
aber  handelt  es  sich  bei  der  idiopathischen  Hypertrophie  nach  Do- 
m  e  n  i  c  i  9  um  direct  auf  die  Herzmuskehi  resp.  auf  den  Herznerveu- 
apparat  einwirkende  Heize,  die  unabhängig  von  den  hj'draaüschen 
Verhältnissen  tiea  Kreislaufs  thätig  sind. 


Je  einen  Fall  von  t  r  a  u  m  a  t  i  s  c  h  e  r  H  e  r  z  r  u  j  1 1  u  r  theilen 
lerzrnptur,  C.  Robertson  (Lancet,  23.  Januar!  und  W.  Groom  (Lancet, 
Eobortson,  j  üai)  mit.  Im  erstercn  Falle  handelte  es  sich  um  einen  49jährigen 
Mann,  der  auf  die  linke  Schalter  gestürzt  war,  noch  einen  längeren 
Weg  zurücklegte  und  arbeitete:  *;4  Stunden  nach  dem  Fall  trat  der 
Tod  ein.  Bei  der  Section  zeigte  sich  ein  Riss  in  der  linken  Vor- 
hoföwand;  beide  Ventrikel  waren  stark  hj'pertropliisch.  In  dem 
Groom'schon  Fall,  der  einen  ICjiilu'igen  Knaben  betraf,  trat  der 
Tüd  plötzlich  1  Monat  nach  einem  starken  Trauma  der  Brust  ein: 
hier  war  die  hintere  Wand  des  linken  Ventrikels  geborsten ,  die 
Musculatui"  des  Herzens  sonst  gesmid. 

Um  eine  Spontitnruptur  des  Herzens  bei  Sklerose  der  Coronar- 
arterieu  und  fettige  De^^eneration  des  Herzniuskels  handelte  es  sich 
W.  Williams,  in  dem  Falle  von  J.  W.  Williams  (Lancet  1896,  12.  Dec), 


H.   C  h  i  a  r  i   (Prager   med.  Wochenschr.   Nr.  G  u.  7)   berichtet 
über    eine   thrombotische   Verstopfung    des  Hauptstauimes 


einem 

me.     Der   betreffende  Patient  war  wegen  chronischer  Nephritis 

der  V.  J  a  k  s  c  h'schou  Klinik  in  Behandlung.    2  Tage  vor  seinem 

Tode   bemerkte   man,   dasa   —  ohne  besondere  Störung  des  Allge- 

meinbtjändens    —    der   Puls   etwas   weniger  frequent,    arhyth misch, 

klein  nnd  schwach  wurde.     Er  starb ,   nachdem   er  noch  am  Abend 

jrber   ausser  Bett  gewesen  war,  plötzlich  während  der  Nacht  im 

>Uaps.     Die   Section    ergab,    abgesehen    von    den    in   der   Ueber- 

irift    betonten   Hatiptveründerungen   am  Herzen:    zahh'eiche  niyo- 

Balaciscbe   Heerde    im    Versorgungsgebiete    der   Arteria    coronaria 

mit  geringer  leukocytärer  Infiltration  in  der  Umgebung  der- 

geringgradige  fleckige  Verdickung   der  Aortenklappen   und 

Talvula    bicusjiidalis,     geringfügige    endarteriitische    Verände- 

»gen  im  Anfangsthoil  der  Aorta,    Im  Versorgungsgebiet  der  linken 

Joronaria  war  nur  Ohgümie  und  ein  massiger  Grad  von  Fettdegene- 

ration  der  Muskelfasern  nachzuweisen. 


arterien.i 
Cliiari. 


e.  H  frzncurosen. 

lline  ganz  interessante  Discussion  über  Herz  neu  rosen  hat 
Inf  dem  VIII.  Congress  der  italienischen  Gesellschaft  für  innere  Me- 
licin  (LaSemaine  med.  S.  3931  stattgefunden,  auf  die  hier  nur  ver- 
wiesen werden  kann. 

Im  Anschluss  an  die  Krankongeschichte  %'ou  drei  mit  nervösen 

[erMt4»rungen   behafteten  Patienten  gibt  L.  Höflmayr  (Nervöse 

[iTÄgeräusche.     Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  4)  eine  Theorie 

ihrer  Entstehung.     Bei  einem  an  cerebraler  Neurasthenie  Leidenden 

^betinde  sich  das  Innervationscentrum  für  die  Nervenfasern,   die  so- 

rokl  die  Herzthätigkeit  hemmend  reguliren,   als  auch  die  PapiUai*- 

In    zu  ihrer  Action    beim  Klappenschluss ,    dem   sog.  „Stellen 

ippen"   gehörig  innerviren   sollen ,    imter   dem   schädigenden 

einer  venösen  Hyperämie  und   einer  mit  CO^  überhäuften 

rungsflüssigkeit ,   werde  also  dauernd  einem  Reize  ausgesetzt. 

jeder  länger  dauernde  Reiz  bewirkt  aber  nach  physiologischen  Ge- 

eise  Ermüdung  der  gereizten  Stelle;    es  werden   daher   die 

dem  Innervationscentrum  zu  den  Papillarmuskeln  zu  sendenden 

apulse    allmählich  schwächer  und  ungenügender  werden ,    und  mit 

er  Zeit  stellen  sich  die  Zeichen  einer  Klappenschlussunfähigkeit  — 

lorzgeräusche,  Dilatation  nach  rechts  und  subjective  Empfindungen  — 

ML    Dementsprechend  seheu  wir  auch  ©in  Schwinden  der  nervösen 
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» e  ■  e  h  w  e  r- 
l'don  nnch 
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Herzgeriusche ,   wenn    wir   eine  tdlgemern  die  Circulation  energisch' 
hebende  Cur  und  eine  vermehrte  0-Zufuhi-  durch  unser  therapeuti- 
Bches  Handeki  einleiten.    (Eine  all  gerne  iue  Bedeutung  kann  diese ^ 
Theorie  keinesfalls  beanspruchen.    Ref.) 

Ueber  eine  bei  Offi  eieren  häufiger  beobachtete  Fonu  nervöser 
Herzbeschwerden  berichtet  Kisch  in  Nr.  5  der  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift. Es  handelt  sich  bei  sonst  voUkomraen  g-eaunden  Männern  um  plötz- 
lich einsetzende,  unbestimmte  .Zufälle  von  beach  1  eu  n  igter  Herzaction 
and  gleicha  eitiger  Verminderung  des  Gef  Ilastonus,  mit  psy- 
chiBcher  Depression  und  nachhaltig  ungünstijjer  Beeinflussung  des  Gesammt 
emilhrungszuBtandes.  Bei  längereni  Urlaub,  psychischer  Beeinflussung,  G 
Wohnung  an  zweckmässige  Bewegung,  inethodiacher  Anwendung  von  Mineral 
wBaaern  für  Magen  und  Darm,  CO-^-haltigen  Minenilbädern,  öfter  des  Tages 
voniunehmeiider  Zufuhr  von  nicht  grossen  Mengen  aclir  kräftiger,  leicht 
verdaulicher  Nahrung  erfolgt  bald  völli'je  Heilung. 


Tftroxya- 

niAle 
lobycardie, 

Stranss. 


Kisuh  (Münch.  med.  Wocbenachr.  Nr.  23)  hat  ferner  die  Cohabi- 
tation  ala  ursächlich  für  Herzbeschwerden  hei  Frauen 
kennen  gelernt  und  zwar:  1.  Bei  sehr  erregbaren,  aexuell  nehr  reizbaren 
Frauen  infolge  von  geschlechtlichen  Kxcessen  taehycardiBche  Anfalle. 
2.  Tachycardische  .Unfälle  mit  Dyi»inioi'  bei  jungen  Frauen,  welche  au  Vagi- 
niemu« leiden .  sowie  bei  klimakterischen  Frauen ,  die  mit  Stbrumpfungs- 
procesaen  in  der  Vagina  behaftet  sind.  3.  Cardiale  Beschwerden  mit  den 
Symptomen  wesentlicher  Verminderung  des  Gefäaetonus  bei  Frauen,  welche 
durch  längere  Zeit  den  Coitus  interruptus  ohne  vollkommene  Befriedigimg 
ihres  WollustgefQhles  ausüben. 


n 


Einen  Beitrag  zur  Lehre  von  der  paroxysmalen  Tachy 
cardie  liefert  H.  Strauss  iCharite-Annalen)  aus  der  Senator- 
schen  Klinik.  Bei  dem  Patienten ,  von  welchem  die  Kranken- 
geschichte mitgetheilt  wird,  war  —  ganz  im  Sinne  der  Martiu8- 
Hochhaua'schen  Theorie  von  der  Genese  der  paroxysmalen  Tachy- 
cardie  —  im  Anfall  eine  Verbreiterung  der  Herzdämpf uug  (Herz- 
diJatation)  zu  constatiren ,  die  in  anfallsfreiem  Zustand  zurückging 
—  hier  freiüch  nicht  ganz  zur  Norm.  Trotzdem  hält  der  Yerf.  die 
Frage,  ob  die  Martius-Hochhaus'sche  Aui'fassung,  daas  die  an- 
fallsweise  Dilatation  des  Herzens  die  Grundlage  für  die  Entwicke- 
lung  des  ganzen  Symptomencomplexes  abgibt,  noch  nicht  für  deliiiitiv 
entschieden.  Auffallend  ist  dem  Autor,  da^a  der  abnorm  frequente 
Puls  absolut  regelmässig  ist,  da  wir  gewohnt  sind,  sowohl  bei  den 
auf  dem  Boden  schwerer  Herzmuskel-  und  Herzklappencrkrankungen 
zu  beobachtenden  acuten  Herzdilatationen ,   als  auch  bei  den  acuten 
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itationen,  welche  nach  eportlichen  Ueberanätrengungen  beob- 
itet  sind,  meist  Deb«n  Kleinheit  und  grosser  Frequenz  auch  eine 
jgularitat  des  Pulses  zu  beobachten.  Dem  Ref.  erecheint  es 
glos,  dasH  —  wenigstens  in  vielen  Fällen  —  zwischen  der  Dila- 
tion bei  paroxysmaler  Dilatation  und  derjenigen  infolge  Ueber- 
rengung  ein  tiefgreifender  Unterscliied  besteht,  insofern  als  im 
»ren  Falle  die  Dilatation  durch  Aenderung  des  Herzmuskeltonus, 
hn  letzteren  durch  eine  Herzmuskelsciiwäche  bedingt  ist.  Wie  wäre 
es  auch  zu  erklären,  dass  (wie  Lu  einem  von  mir  beobachteten  Falle 
von  typischer  paroxysmaler  Tachycardie)  die  Anfülle  unter  XJm- 
st&aden  willkürlich  durch  autopsychisch«  Beeinflussung  hervor- 
pbrafht  werden  können  (vergl.  hierzu  das  Referat  auf  S.  l.">7)  und 
bei  einem  eigenen  Falle  von  Aortenklappeninsuflicienzganz  plötz- 
1,  ohne  äussere  Veranlassung,  aber  auch  ohne  Zeichen  von  Herz- 
safficienz  (geringe  Dyspnoe  und  Beklemmung,  keine  Cyanose)  die 
Anfälle  eintraten?  —  Man  wird  deshalb  Strauss  darin  völlig  bei- 
Uchten.  dass  unsere  Kenntnisse  über  die  Pathogenese  des  Aufalls 
ad  des  ganzen  Krankheitsbildes  der  paro.xysmalen  Tachycardie 
::hau8  noch  nicht  abgeschlossen  sbid. 

_      In   dem   von   E.  Moritz   beschriebenen  Fall   von   einseitiger   Binieitig« 

Bradvcardie    (St.  Petersb.   med.  Wochenschr.   Nr.  32»   erkrankte  ^^^y^"*^" 

llorits. 

ein  4djähnger  Mann,  nachdem  er  früher  Lues,  Abdonunaltyphus  und 

mehrtnals  den  Tripper   durchgemacht  hatte,   an  den  Erscheinungen 

der   Myocarditis.    Herzschwäche,   Stauuugsleber ,    Hirnauämie   beim 

Aufrichten  und  bei  dadurch  bedingten  OhuuiachtsanfäUen,  cardialer 

Dyspnoe  und  eineju  kleinen  Gummi  in  der  linken  Wadenmusculatur. 

OlS   Bers    überschritt    nach    links    die   Mamillarlinie   mn    fast  zwei 

Qtterfinger,  nach  rechts  etwas  den  rechten  Steruolruud.    Der  Radial- 

pab    war    klein,    unregelmüssig   und    auf  80   Schlüge   verlangsamt. 

Alhnihlich  bildeten  sich,  zumal  im  Liegen,  sehr  deutliche  Pulsationen 

d»  rechten  Bulbus  jugularis  aus,  die  eine  viel  höhere  Frequenz  als 

die  Radialpulae  hatten,   nämlich  76,   imd  mit  dem  Dudgeon'schen 

'^'. '    iimographen    aufgenommen    werden    konnten.      Durch    Finger- 

;  wurde  eine  elektrische  Markirvorrichtung  geschlossen  und  so 

»Ol  dem  Phlebogramme  der  Moment  der  liadialpulse  mitverzeichnet. 

Dicso  Marke  gibt  den  Moment  an,  in  dem  der  linke  Ventrikel  ganz 

lefT  irtt.  zugleich  gelangt  die  Venenwelle  durch  Entleerung  und  Er- 

:    der  Venen    auf  ihren   tiefsten   Punkt.     Es   folgen    dann 

1  iriirinweLlen,   die  höher  und  höher  werden,   bis  die  dritte  un- 

!ir  gleichzeitig   mit  der  Contraction   dos  linken  Ventrikels  steil 


Auf  vier  Radialpulae  kommen  etwa  elf  Venenpulse.  Verf. 
^radyoardie,  jjujinit  jj^,^  ^  ^ijjgg  ^gj.  recht«  VeHtrikel  noch  vom  linken  unabhängige 
Contractionen  ausführt,  ubglekh  beide  die  Muskelinasso  des  Sep- 
tums  gemeinsam  haben,  oder  daas  die  gleit-hzeitigen  Contractionen 
links  nicht  im  Stande  sind,  die  Aortenklappen  zn  öffijen.  Er  denkt 
sich  das  dadurch  ermöglicht,  dass  im  Septum,  wie  nicht  selten, 
eine  gummöse  Myocarditis  bestand,  die  nnter  der  antisyphilitiscben 
Behandlung  ausheilte,  aber  eine  bindegewebige  Degeneration  des 
Myocardfl  zurückliess.  Erst  nach  zweimaligen  Pumpenstöesen  des 
rechten  Ventrikels  füllt  sich  der  linke  so  weit  mit  Blut,  dasa  seine 
schwache  Contraction  genügenden  Druck  hat,  um  die  Aortenklappen 
zu  öffnen  und  den  Aortendruck  zu  überwinden.  In  der  specielleren 
Deutung  des  Phlebogramms  wendet  sich  Verf.  gegen  einige  Martius- 
sche  und  RiegeFsche  Auffassungen. 


f.  H  e  r  1. 1  u  b  t>r  e  II 1  o !» e. 

Ueber  einen  grossen  Conglomerattuberkel  des  Herzens  be- 
richtet E.  Kaufmann  in  Nr.  31  der  Borl.  klin.  Woehenschr.  Der- 
■  selbe  sass  iui  rechten  Vorhof,  comprimirte  den  linken  Vorhof,  den 
Conus  pulmonalia,  den  Anfangstheil  der  Aorta  und  das  Ostiuin  aortae. 
Secundär  war  durch  die  infolge  der  Compression  bedingte  Stauung 
Hypertrophie  und  Dilatation  beider  Ventrikel  hervorgerufen  worden. 
Während  des  Lehens  bestanden  Athemnoth  imd  Herzklopfen,  leichte 
Geräusche  an  den  Odtien,  verbreiterte  Herzdümpfung  und  Arhythmie. 
Tuberculose  fand  sich  ausser  im  Herzen  noch  in  iler  Lunge ,  im 
Darm  etc. 
V.  Generslch,  Auch  in  dem  Falle  von  A.  v.  Genersich  (Pester  med.-chir.  Fresse 

Nr.  4t  Basa  der  grosse  Solitärtuberkel  im  rechten  Vorhof. 
KdleBch.  In  dem   von  Ktilescli   beschriebenen  Fall  von  tuberculüsen 

Herzthromben  (Botkin's  Hin.  Woehenschr.  Nr.  31  u.  32)  -wurde 
die  Diagnose  bei  Lebzeiten  auf  Arteriosklerose  gestellt.  Die  Obduc- 
tion  ergab  dagegen  auch  adhäsive  Pericarditis  und  im  rechten  Vor- 
hof einen  nmndarinegrossen,  im  linken  einen  mandelgrossen,  fest  ad- 
härenten  Thrombus.  In  den  Lungen  miliare  Tuberkel.  Metastaaen 
in  Leber,  Milz,  Nieren  und  Magen.  Mikroskopische  Untersuchmig 
der  Thromben  zeigte,  dass  sie  aus  ribrösem  Bindegewebe  bestanden, 
in  welchem  verschieden  grosse,  käsige,  structurlose  Heerde  zerstreut 
lagen.  Da  die  Grenzzone  der  Heerde  typische  Biesen-  und  Epitheluid- 
zeilen  aufwies,  so  wurden  Präparate  auf  Tuberkelbaciilen  gefärbt. 
Solche  fanden  sich  in  den  Heerden  und  in  ihi-er  Umgebung,  aber  nur 
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einzelt.  Nach  des  Verfassers  Ansicht  haben  sich  die  Tuberkelbacillen 

aas  einem  Primärheerde  (etwa  Uronchialdrüseu,  die  stark  tuberculös 

d^^erirt  waren  t  ihren  Weg  in  die  Blutgefässe  gebahnt  und  sich  in  den 

flcbcm  vorher  in  den  Vorhöfen  abgelagerten  und  organisirten  Thromben 

angesiedelt.    Somit  stellen  solche  tuberculöse  Herzthromben  nur  eine 

n    den   zahlreichen  Localisationen    der  generalisirten  Miiiartuber- 

use   dar.     Klinisch   lassen   sich   solche  Vorhofsthromben   kaum 

lüagnosticiren.    Im  vorliegenden  Fall  bestand  allerdings  bei  Lebzeiten 

edem  des  Oberkörpers,  welches,    wie  aus  der  Obduction  er- 

ichtlich  wurde,  durch  fortgesetzte  Thrombose  der  Vena  cava  superior 

d  Vena  anonyma  erzeugt  wurde  und  Verdacht  auf  Thrombose  der 

orhöfe  eiTegen  könnte. 

g.  H e r  z s y p  h i li s. 

Grassmann,  Ueber  die  acquirirto  Syphilis  des  Herzens 
fmch.  med.  Wochenschr.  Nr.  19).    Fast  alles,  was  in  der  Litter atur 
ber  Herrsyphilis  vorhanden  ist,  bezieht  sicli  axif  Herxgummen,  daher 
mch  die  Angabe  der  meisten  Autoren,  dasa  die  HerzsyphUis  relativ 
iat.    Aber  auch  schon  in  den  friihesten  Stadien  der  Syphilis 
ommen  Herzerscheinungen  vor,  die  direct  mit  der  Lues  zusammen- 
en ,  doch  ist  der  sichere  Nachweis  dieses  Zusammenhanges  ein 
schwerer,  da  diese  Form  kein  Zeichen  liefert,  welches  für  ihr 
estehen  an  sich  schon  beweisend  wäre.     Es  musa  daher  der  Weg 
Diagnose  ein  indirecter  sein.    Man  muss  vor  allem  anderweitige 
rsachen   der  beobachteten  Herzerscheinuugen ,   z.  B.  Alkoholismus, 
Myocarditis,  Fettherz,  Arteriosklerose  ausschliessen.   Die  sichere  Con- 
Btacimng  einer  früher  stattgehabten  Infection,  das  Vorhandensein  an- 
derer Zeichen   von  Lues  können  die  Diagnose   auf  die  rechte  Spur 
leiten,  deren  Richtigkeit  durch  den  Erfolg  der  specifischen  Therapie 
Bacliträglich  bt'Stätigt  wird.     Ein  Hauptaymptom   der   syphilitischen 
Prüherkrankung  des  Herzens  ist  die  dauernde  Arhj-thmie.    Eine  Be- 
deotong  flir  die  Diagnose  hat  auch  der  Umstand,  dass  der  Klappen- 
apparat  nur  selten   isolirt  erkrankt.     Sind  also  die  typischen  Sym- 
ptome eines   bestimmten  Klappenfehlers  vorhanden,   so   spricht  das 
direct  gegen  Herzsyphilis.  Eine  rechtzeitig  eingeleitete  antisyphiliiischo 
Therapie   kann  gewiss   die  Frühformen  heilen,   bei  den  Spätformen 
iGummenl   ist  eine  Restitutio  ad  integrum   nicht  raehi'  möf^Uch ,    da 
zwar  das  Gummi  schwinden  kann,  an  seiner  Stelle  aber  eine  Narbe 
im  Herzmuskel  zurückbleibt. 

Nach   Sidne}'  Phillips   (Syphilitic   disease   of  the  heart 
wall.    Lancet,  January  '23)  ist  die  Syphilis  der  Herzwand   häufiger, 
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als  man  vermuthet ;  sie  tritt  in  Form  von  Gummiknoten  oder  fibrösen 
Veränderungen  auf  und  afficirt  Personen  jugendlicheren  Altera,  die 
von  den  gewöhnliclien  degenerativen  Herz  Veränderungen  ergriffen 
werden;  schleichend  sich  entwickelnd,  kann  sie  plötzlichen  Tod  be- 
dingen. In  frühen  Stadien  mag  eine  Behandlung  von  EinHuas  sein. 
So  dürfen  bei  Syphilitischen  auch  leichte  cardiale  Symptome  nicht  ge- 
ring geachtet  worden.  Langsam  zunehmende  Herzschwäche  ohne 
Dilatation  in  jüngeren  Jahren  hei  SyphiHs  in  der  Anamnese,  ebenso 
die  Zeichen  gestörter  Action  des  linken  Ventrikels,  vor  allem  An- 
gina pectoris  und  Tachycai-die,  lassen  Syphiüs  dos  linken,  eine  lang- 
dauernde,  durch  andere  Momente  nicht  erklärte  Dyspnoi'  Syphilis 
des  rechten  Herzens  vermnthen,  ebenso  Hypertrophie  des  Herzens 
ohne  anderweitige  Ursache  mid  ohne  entsprechende  Zunahme  der 
Herzkraft.  Dilatation  jeder  Herzhälfte  kann  durch  aj'philitische 
Fibrosis  zu  Stande  kommen ,  auf  der  Basis  localer  syphilitischer 
Läsionen  können  Aneurysmen  des  Myocards  sich  ausbilden,  welche 
durch  Ruptur  und  gelegentlich  auch  ohne  eine  solche  zum  Tode  führen. 
Ein  Fall  von  Herzeyphilis  wird  durch  F.  Coggeehall  (Boston 
lued.  and  surg.  Journ.,  10.  Dei:  189G)  mitgctheiU.  Bei  dem  Kniakeiii,  der 
über  giifitriaclie  Erscheinungen  und  Schmerzen  in  der  linken  Brustaeite  bei 
Anstrengungen  klagte,  constulirte  der  Verl',  bei  tiefer  Inspinilion,  de  heftige 
Schmerzen  in  der  linken  Axiiliirlinie  und  di;r  Prilcordialgegend  erzeugti-, 
eine  geringere  Aufidelinung  dieser  BrustbiUfte.  Die  Herzdümpfung  ging  bia 
zur  Mamillarlinie,  die  Herztöne  waren  rein,  nur  der  erste  Ton  erschien 
etwas  rauh.  Daa  Bild  änderte  Bich  natih  3  Wochen  plötzlich,  ea  traten  mit 
kurzen  Intermissionen  eine  Reihe  Krampfanfiille  mit  völligem  Schwinden 
dea  Bewusstaeina  auf,  und  der  Patient  ging  nach  einigen  'ragen  während 
eines  aolchen  im  Collaps  in  Grunde.  Die  wiederholt  von  verschiedenen 
Aerzten  vorgenommene  Untersuchung  ergab  an  Stelle  der  beiden  Töne  ein 
besonders  nach  der  Basis  hin  deutliches  Geräuach,  das  auf  Coggeehall 
den  Eindruck  ninchte,  „als  ob  ein  grosser  Körper  das  Anströraeu  dea  Blutes 
hindere*.  Der  Puls  fiel  vor  Einaetzen  der  Convulwonen.  die  theils  tonisch, 
theils  clonisob  waren,  auf  1-5 — l(j  Schläge  in  der  Minute,  stieg  in  den  Inter- 
vallen etwa«  au  und  hatte  im  DurchBchuitt  eine  Frequena  von  18 — '20.  Die 
Section  ist  leider  nur  unvollständig  ausgeführt,  der  Schädel  konnte  nicht 
eröffnet  werden,  und  es  coneentrirte  sich  daher  das  Interesse  auf  den  Herz- 
befund. Das  Organ  war  in  toto  vergrÖ8.sert-,  der  rechte  Ventrikel  wsir  mit 
fest  anhaftenden  Gerinnseln  angefüllt,  ausserdem  fand  sich  in  der  (Jegend 
des  SeptuniH  ein  rundlicher,  weicher,  gelblicher  Tumor  von  halb  eitriger 
Consistenz.  Dicht  unter  der  Aortenklappe  hatte  sich  ein  ähnlicher  Tumor 
gebildet,  der  eine  kleine  Protuberanz  daratellte,  die  Con-sistenz  eines  Fibroms 
hatte  und  sich  theilwei.se  im  Zustand  der  Verkä-sung  befand.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  zeigte,  dass  es  sich  zweifellos  um  Gummata  handelte. 


J 


cftrds  beider  Atrien  Xheäh  A.  t.  Genersich  in  Nr.  4  der  PesterA.  v  OmmoI 


h.  Para«iteii  des  Herxen&. 


Siebmet  (Deutsche  oulitärikntl.  Zeitscfar.  H.  10)  beschrtibt  einen  iu- 
Fmll  TOB  Echinococcus  des  Herxmaskels  and  der 
LsB^eB.  Bei  dem  Falle,  der  intra  Titam  einen  so  k&Ieidoskopiacb  irech- 
f4it^-"  LangeBbefand  daigeboten  hatte,  das»  a^  unmöglich  gewesea  war, 
öe  sädiere  DiagBoee  an  ttellea,  ergab  die  Section  einen  sehr  unerwarteten 
oad  iuttHMiiitfii  Befand.  Es  fand  »ich  in  der  Wandung  des  rechten  Ven- 
trfteb  eüe  4'/*  and  7  cm  im  Breiten-  und  Längend archmesaer  betragende 
HlUe.  die  neben  einer  geringen  Menge  gelblicher  FlQssigkeit  ungef&hx 
ISO  Eddaoeoocttablawu  von  Hanfkom-  bis  HaselnussgrSsse  enthielt  Nach 
«amra  war  die  Höhle  begrenzt  durch  das  verdickte  Pcrictirdium,  nach  innen 
thireb  dos  Endocardium;  letzteres  war  durchscheinend  und  zeigte  zwei  nach 
dem  rechten  Ventrikel  hineinfahrende  Perforationen.  Im  rechten  Ventrikel 
MJbct  lagen  ungefähr  20  Echinococcusblasen,  eingebettet  in  ein  Speokhaut- 
gmaaseL  Die  linke  Lunge  war  stark  verkleinert  und  lag  zuoainnu'nge- 
tdnvmpfl  und  atelektutisch  in  der  oberen  Partie  des  Brustfellrimmes;  der 
aatare  Theil  des  letzteren  war  durch  eine  abgekapselte,  dünnen  K.itvr  ent- 
de  Höhle  eingenommen.  Doe  Luogeoparenohym  selbst  war  durr.hsetxt 
sahireichen  prallen  und  collabirtun  Kchinococcasbhiäen;  daneben  fanden 
kAsige  Heerde  nebst  einer  Caveme.  Die  Leber  war  frei  von  Ecliino- 
ikken.  Als  die  primiu-e  Echinococcuageschwulst  ist  fraglos  die  des  Herz- 
uskels  anzusehen;  als  Eingangspforte  hat  wahrscheinlith  der  Dann  ge- 
t,  von  dem  aus  ein  Embryo  durch  die  Vena  portiirum  und  Vena  cava 
'crior  in  die  Wand  des  rechten  Ventrikels  gelangt  ist. 


K]<>te«t 


B.  Krankheiten  des  Herzbeutels. 

Ueber  den  Einfluss  der  trockenen  Pericarditis  auf  die  Ent- 
hung  der  Steno eardie  und  des  (.'ardinlaatlimas  verbroitot 
J.  Pawinski  (Deutsch.  Arch.  1'.  kliu.  Med.  Bd.  &8j  in  einer 
ansfilbrlichen  Arbeit,  ohne  etwas  wesentlich  Neues  zu  bringen, 
Kaeh  einer  Reibe  von  eigenen  Beobachtungen  und  in  der  Litte- 
^^ratur  veröffentlichten  Fällen  ist  Heidemann  („Uebor  Folgo- 
^^avstfinde  von  pericardialen  Obliteratioaen,"  Berl.  kliu. 
^^Bfadiaisclir.  Nr.  5  u.  €)  der  Ansicht,  daas  es  Kruukheituprocouau 
H^^B!y  die  als  eine  einfache  (nicht  tuberculöse)  Entzündung  suniuit« 
Gdiar  eeröseo  Häute  aufzufassen  sind.  Zu  gleicher  Zeit  werii«ju 
Peiricard,  Pleura  und  Peritoneum  von  einem  Kranklioitsgift  befallen, 
qad  a»  liAiigt  nar  von  Nebenamständen  ab,  wenn  duA  uiue  Mal  uiuhr 
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Ferruccio- 
S'Obupper. 


die  Pericarditis ,  das  andere  Mal  die  Pleuritis  oder  Peritonitis  im 
Krankheitsbild  hervortritt.  Auf  der  chronischen  Peritonitis  beruht 
im  weseutlichen  auch  der  Ascites  und  die  Lebercirrhose,  wenngleich 
beide  Processe  durch  die  HerzinsufHcienz  und  die  von  ihr  abhängige 
Stauung  gesteigert  werden. 

Dasselbe  Thema  wird  in  einer  auffallend  ähnlichen  Weise  von 
Ferruccio- Schupper  (Sopra  le  asciti  che  si  ossorvano  nei  ma- 
latti  con  sinechio  del  pericardio)  iu  „11  Policlinico",  15.  Mai  be- 
handelt. 


Operation  F.  Shattuck    und  Cb.  Porter  (Purulent  pericarditis  fol- 

.t'"**^        lowing  pneuraonia.    Pericardotomy;  Drainaee:  aubsequent 
t  eitrigen  ^    r-  j  ^  ty    ■>  ^ 

fateikrditis,  ompyema;  Operation  followed  by  erysipelas  and  asillary 
■Bttack  u.  abacess.  Recovery.  Boston  med.  and  surg.  Joum.,  May  6)  theüen 
ausführlich  die  Krankengescliichte  eines  Patienten  mit,  der  im  An- 
schlusa  an  eine  Pneumonie  eine  eitrige  Pericarditis  bekommen  und 
erfolgreich  opeiii't  worden  ist.  Die  Verff.  empfehlen  die  Drainage 
des  Herzbeutels  für  alle  eitrigen  und  eventuell  auch  für  die  serösen 
Pericarditiden.  Bei  der  Operation  niuss,  wenn  irgend  möglich,  eine 
Eröffnung  der  Pleurahöhle  vermieden  werden,  was  auch,  falls  sich 
infolge  der  Entzündimg  oder  im  Anschluss  an  eine  vorausgescliickte 
Punction  Adhäsionen  gebildet  haben,  möglich  ist.  Die  Incision  soll 
von  der  Mitte  des  Stemums  im  fünften  Intercostalraum  bis  zur  Ver- 
bindungsstelle des  Rippenknorpols  und  Knochens  reichen,  der  Knorpel 
wird  dui'chtreunt  und  die  Mammaria  wird  mit  ihrer  Vene  unter- 
bunden. Darauf  wird  nach  vorausgeschickter  Punction  das  Pericard 
eröffnet  und  nach  Ablassen  des  Exsudats  und  Ausspülung  drainirt. 
Vortheilhaft  ist  es,  im  Beginn  zwei  Drain ageschläuche  einzulegen, 
von  denen  der  längere  bis  auf  den  Boden  des  Herzbeutels  reicht  und 
zum  Einfliessen  der  Spülflüssigkeit  dient,  welche  durch  ein  kui'zes 
zweites  Rohr  wieder  aijfliesat.  Später  können  die  Schläuche  entfernt 
und  durch  Gazedrainage  ersetzt  werden. 


C.  Krankheiten  der  Gefässe. 

1.  Arterien. 

Die  Klinik  <ler  angeborenen  Enge  des  Aorten- 
syatema  (Wiener  med.  Wochenschrift  Nr.  85  und  36)  wird  vou 
L.  Spitzer  einer  eingehenden  Besprechung  imterworfen.  Bei  an- 
geborener Enge  des  Aortensystems  ist  entweder  der  ganze  Körper 
oder  nur  das  Genitalsystem  bezw.  die  nervösen  Centren  mit  bypo- 
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bL,  oder  der  übrige  Körper  ist  normal  und  kann  sogar  recht 
sein.  Ist  der  übrige  Köi-per  bei  Aorteneuge  kräftig  ent- 
so  besteht  ein  Misaverhältniss  zwischen  dem  Oofasssystem 
idein  Organ  und  der  von  ihm  isu  ernährenden  Gewebs- 
Da  das  Gefässsystem  die  Aufgabe  hat,  das  aus  dem  Darm 
Igewoonene  Nährmaterial  den  Geweben  zuzuführen,  wird  jede 
Enuihrangsstörung ,  welche  die  Resorption  verhindert,  wie  Darm,- 
erkrankongen,  sich  besonders  schwer  geltend  machen.  Im  Gesammt- 
1  '  "  '"ht  diese  AiFection  einem  uncom|»ensirten  Herzfehler.  Die 
>>  1    sind    dyspnoisch ,    haben   Oodeme,    leiden    an    Herzklopfen 

und  zuweilen  an  stenocardischen  Anfällen.  Die  Beschwerden  stellen 
meist  nach  erhöhter  Muskelarbeit  ein.  Das  Herz  kann  normal 
und  frei  von  Geräuschen,  oder  die  widerstandsunfähige  Herz- 
raod  fuhrt  ztx  einer  Vergrösserung  des  Herzens  und  durch  relative 
blinsufücienz  zu  einem  lauten  systolischen  Geräusch.  Diese 
theitserscheinungen.  treten  auf  unverhültnisömässig  geringe 
Sehäillichkeiten  hin  auf,  die  ein  gesundes  oder  ein  nüt  Klappen- 
fehler behaftetes,  aber  compensirtes  Herz  völlig  unbeeinfiuast  lassen, 
schwinden  aber  nach  Bettruhe  in  einigen  Tagen  ebenso  schnell 
wieder.  Von  Bedeutung  für  die  Diagnose  ist  ferner  die  Blässe  der 
Gesichtsfarbe.  An  ilir  hat  die  enge  Beschaifenheit  der  kleinsten 
Geftsse  grossen  Antheil.  Constaut  scheint  eine  hohe  Hpunuung  des 
Polses  vorbanden  zu  sein.  Nach  Virchow  ist  zu  viel  Blut  für  das 
enge  Gefässsystem  vorhanden,  da  die  nicht  gleichfalls  hypoplastischen, 
blatbildenden  Organe  eine  Blutmenge,  wie  flir  ein  grosses  Gefl&ss- 
erstem  erzeugen.  Ein  brauchbares  Symptom  bilden  auch  die  Oedema. 
Sie  treten  nur  an  den  abhängigsten  Körporstollen  auf,  da  die  Kranken 
meist  ZQ  Bett  liegen,  also  am  Rücken  und  Kreuzbein,  dann  an  der 
Hinterseite  der  unteren  und  zuletzt  auch  der  oberen  Gliedmaassen, 
ond  zwar  hier  am  Ellbogen.  —  In  einem  hypoplaatischen  Gefäss- 
Bjstem  ist  der  Widerstand  für  die  Herzarbeit  constant  erhöht  und 
dadurch  eine  Ursache  zur  Herzhypertrophie  gegeben.  Bei  hypo- 
pUstaschem  Gefässsystem  wird  schon  eine  viel  geringere  Körper- 
rbeit  als  beim  normalen  eine  Ueberanstrengong  bedeuten.  Deshalb 
itt  die  Herzhypertrophie  oft  schon  in  sehr  jungen  Jahren  auf. 
«atürlich  idt  die  Art  der  Beschäftigung  auf  die  Ausbildung  der  Herz- 
ll5r}>ertrophie  von  grösstem  Einflüsse.  Die  verwerthbaren  Symptome 
rerden  also  nicht  allzu  selten  hinreichen,  die  Diagnose  zu  stellen, 
zwar  hauptsächlich  durch  das  Miasverhältniss  zwischen  den 
«ttzelnen  Symptomen,  sowie  ferner  durch  die  Schwere  der  Reaction 
.JCraukheitsursachen  verschiedener  Art. 


Atigebor»! 

Kng^e  de| 

Aorten«! 

systemaj 

Spit 


lypermyo- 
trophia 

iktcriaraii), 
SaTill. 


Thomas  D.  Saviil  (Two  cases  of  idiopatliic  arterial 
h ypermyotrophy:  with  reraarks  on  the  Symptoms,  dia- 
gnosis,  and  treatment  of  the  affection.  Brit.  med.  Joum., 
Jannary  23)  ist  bereits  mehrfach  dafür  eingetreten,  dass  die 
bekannte,  aber  nur  als  Folge  clironischer  renaler  Afifectionen  be- 
schriebene (DickinHon)  Hypermyutrophia  arteriarum ,  die  Dicken- 
zunahme der  Tunica  media  an  den  kleineren  und  mittleren  Schlag- 
adern, als  idiopathische  Krankheit,  als  ein  diatinctea,  einheitliches, 
keineswegs  seltenes,  in  vorgeschrittenen  Lebensjahren  und  beim 
Senium  praecox  zumeist  gesehenes  Leiden  sich  findet,  das  häutig 
neben  Schrumpfniere,  jedoch  ohne  causalen  ZusammenhaDg  mit  ihr 
besteht.  Er  beschreibt  zwei  neue  Fälle,  von  denen  einer  zur  Sectioii 
kam;  die  Nieren  waren  intact,  die  Gefässe  typisch  verändert,  der 
linke  Ventrikel  hypertrophirt.  Nach  der  groasen  Zahl  der  von  ihm 
beobachteten  und  zum  Theil  auf  dem  Secirtisch  verificirten  Fälle 
ergibt  aich  folgendes  kliniachea  Bild  der  Affection.  Sie  verläuft 
ohne  Symptome,  solange  die  Herühypertrophie  den  vermehrten  peri- 
pheren Widerstand  überwindet.  Die  Verdickung  der  Arterien  ist 
an  den  oberflächlich  gelegenen  zu  palpiren,  sie  bietet  tactUe 
Differenzen  gegen  das  Perlenschnurgefühl  bei  Arteriosklerose,  welche 
überdies  zuerst  die  grösseren,  dann  die  kleineren  Gefässe  befällt. 
Charakteristisch  fiir  die  Krankheit  sind:  die  dauernd  hohe  Puls- 
spannung,  die  im  Einzelfall  variable,  stets  sehr  kurze,  zuweilen  von 
Nausea  imd  seibat  Erbrechen  begleitete  Vertigo,  die  in  völliger  Ruhe 
sich  einstellen  kann,  sehr  viel  häufiger  aber  bei  raschem  Erheben 
des  Kopfes  oder  Sichaufrichten  eintritt,  und  Anfälle  parcKysmaler 
Dyepnoe.  Der  wohl  der  starken  arteriellen  Tension  zuzuschreibende 
Kopfschmerz  ist  in  wechgelnder  Schwere  vorhanden.  Der  Puls  ist 
meist,  wenigstens  solange  das  Herz  sufficient  bleibt,  langsam  und 
regelmässig,  Eitremitätengangrän  und  Angina  pectoris  kommen  ah 
und  zu  vor,  Hämorrhagieen,  zumal  cerebrale,  sind  eine  sehr  häufige 
Complication ,  besonders  bei  gleichzeitigem  Atherom.  Differential- 
diagnostisch  ist  vor  allem  Schrunipfhiore  nuszuschllessen  und  andere 
zur  Hypertrophia  cordis  führende  Bedingungen:  diese  kann  von 
einem  eyatolischen  Geräusch  an  der  Herzspitze  begleitet  sein,  ohne 
dass  Klappenfehler  bestünden.  Die  Therapie  muss  hauptsächlich 
die  vermehrte  Gefässapannung  herabzuaetzen  suchen. 


In  seinen  Untersuchungen  über  den  Zusammenhang  zwischea 
Herzhypertrophio  und  Arteriosklerose  und  Schrurapfniere 
(Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  &9)  gelangt  A.  Hasen feld  zu 
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folgenden  Ergebnissen.  Die  Arteriosklerose  iükrt  nur  dann  zu  einer  AvterioJ 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  wenn  die  Splanclmicusarterien  *^  "'^  * 
oder  die  Aorta  oberhalb  des  Zwerchfells  hochgradig  erkrankt  sind. 
Die  Arteriosklerose  der  übrigen  Gefässgebiete  scheint  diesen  Einfluss 
nicht  zu  äussern.  Bei  den  untersuchten  Schrunipfhierenlallen  waren 
stets  öämnitliche  Herzabschnitte  hypertrophisch.  War  gleichzeitig 
starke  Sklerose  der  Splanclinicusgefässe  vorhanden,  so  überwog  die 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  Ebenso  wird  wahrscheinlich  (?) 
starke  Sklerose  der  Aorta  wirken. 


Schichhold  (Münch.  med.  Wochensdir.  Nr.  46)  bespricht  im  An- 
schluss  an  einen  auf  der  Leipziger  Klinik  beobachteten  Fall  die  Ver- 
engerungen der  Aorta  in  der  Gegend  desDuctusBotalH  und 
ihre  Folgeerscheinungen.  Die  32.jährige  Patientin  bot  die  Erscheinungen 
der  Äort-eninsufficienz  und  Arterioaklerose  dar.  ausserdem  tine  Dämpfung 
rtchts  neben  dem  Manubrium  stenii ,  welche  als  Dilatation  und  Elonga- 
tion  der  Aorta  ascendena  und  des  Arcus  gedeutet  wurde.  Bei  der  Section 
fand  sich  neben  diesen  VeriSndemngen  eine  ringrörmige  hjmenale  Falte 
an  der  Abgangsstelle  des  Ductus  Botalli,  welche  das  Lumen  bis  auf  Raben- 
federkieldicke  verengte.  Oberhalb  und  unterhalb  der  Verengerung  waren 
das  Clefiisslumen  und  die  abzweigenden  Gefäsae  erweitert.,  so  dasa  eine 
ausgiijbige  Communication  zwischen  beiden  Bezirken  angenommen  werden 
konnte.  Intra  vitam  m'aren  erweiterte  Collateralart«rien  nicht  nachweisbar 
gewesen,  auch  hatten  keinerlei  Abnormitäten  an  den  unteren  Extremitäten 
bestanden,  der  Cruralpuls  hatte  sogar  ganz  den  speciäschen  Charakter  des 
.\ortenins»uftioienzpuke8.  Ea  musate  also  hier  ein  vollsländiger  Ausgleich 
vorhaiidi'ii  gewesen  sein.  Schichhold  knüpft  an  diese  Mittheilung  eine 
Besprechung  der  übrigen  in  der  Littenitur  vorhandenen  29  Fülle  ähnlicher 
Art ,  aus  der  wir  hervorheben ,  dass  eine  Diagnose  bisher  nur  in  einem 
Theil  der  l^lle  möglich  war  und  daas  die  Prognose  bei  genügender  Com- 
pensation  durchaus  nicht  s<hlecht  ist.  Einer  der  betreffenden  Patientm 
ist  92  Jahre  alt  geworden. 
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Interessante  Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie  der 
Aortenaneurysmen  gibt  A.  Fraenkel  in  Nr.  6  u.  7  der  Deut- 
schen med.  Wochenschr.  Nach  genauerer  Schilderung  eines  seltenen, 
aber  sehr  bemerkenswerthen  Ausgangs  des  Aortenaneurysmas,  näm- 
lich einer  Perforation  in  die  Herzhöhlen  oder  eines  der  grossen 
Blutgelasse  (plötzliche  hochgradige  Cj'anose  und  ödematöse  An- 
schwellung der  oberen  Körperhiilfte  I )  verbreitet  sich  der  Autor  ein- 
gehend über  die  im  Verlaufe  der  Aortenaneurysmen  vorkommenden 
Lungenerkrankungen,  nämlich  der  gewöhnlichen  hbrinösen  Pneu- 
monie, indurativer  Lungenentzündungen,  des  Lungenbrands  und  der 


^^  monie, 


ithotogie  Lungentuberculose.    Als  gemeinsame  Grundbedingung  für  die  Ent- 

l    ""'.    ^     stehung  aller  dieser  Lungen  äff ectionen   sieht  Fraenkel    die    durch 

^erapieder  °'  .  , 

I  Aorten-      das  Aortenaneurysma  bedingte  Verengerung  der  gi*überen  Luftwege 

jenrysmen,  an,  am  Mufigsten  die  bei  Bogenaneurysmen  vorhandene  Verengerung 
des  Unken  Hauptbronchua.  Infolge  einer  derartigen  Stenose  bildet 
sich  eine  Secretstauung  in  dem  dalünter  gelegenen  Lungontbeil, 
welche  ibrerseits  die  Entwickelung  pathogener  Mikroorganismen  — 
des  Pneumococcus,  der  Streptokokken,  des  TuberkelbaciUus  etc.  — 
•begünstigt.  —  Was  die  Aetiologie  der  Aortenaneurysmen  betrifft, 
so  spricht  der  Autor  nach  cursorischer  Würdigung  der  einzelnen 
Theorieen  seine  Meinung  dahin  aus,  dass  eine  einheitliche  Ent- 
stehungsursache überhaupt  nicht  angenommen  werden  könne.  Sowohl 
Traumen  und  iibcrniäsaige  Blutdnickstoigenmg,  •wie  arteriosklerotische 
Procesae  und  Verlust  der  Elasticität  der  Gefässwand  sind  anzu- 
schuldigen. Auch  die  Beziehung  der  Syphilis  zu  den  Aneurj-smen 
ist  nach  den  Angaben  der  Litteratur  und  nach  Fraenkel's  eigenen 
Beobachtungen  (s.  d.  Jahrbuch  181)5,  Aufsatz  von  Puppe  S.  175) 
sichergestellt.  —  Bei  der  Besprechung  der  Therapie  der  Aorten- 
aneui'ysnien  lehnt  Fraenkel  die  Einfülu'ung  von  Instrumenten  und 
ähnliche  Maassnalimen  als  gefäbrlicb  und  nutzlcs  ab,  über  die  Erfolge 
der  Arterienunterbindung  bei  den  Bogenaneurysmen  hat  er  keine 
besonderen  Erfahrungen,  dagegen  redet  er  überall  da,  wo  der  Ver- 
dacht auf  sjijhilitiöche  Grundlage  des  Aneurysmas  vorliegt,  dem 
methodischen  Gebrauch  von  Jodkali  und  unter  Umständen  mehrfach 
wiederholten  Quecksilbercureu  das  Wort,  da  er  in  einer  Beihe  von 
Fälißn  einen  ausnehmend  günstigen  Erfolg  von  dieser  Behandlung 
gesehen  habe. 

In  seinen  Bemerkungen  über  Aortenaneurysma  bezieht  sich 
^etiologie  C.  Gerhardt  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  24)  einmal  auf  die 
.  °"<^  sog.  latenten  Aneurir-smen.  Die  Lähmung  des  linken  Stiuimbands, 
I  /jjjten-  mitunter  auch  das  Vorhaudensein  eines  arteriendiastolischen  Gre- 
»eurysmcn,  Tausches  im  oberen  Theil  des  linken  Interscapularraumes,  eines  herz- 
D.  Gerhardt  systolischen  grossblasigeu  Rasselgeräusches  au  derselben  Stelle  oder 
in  der  Nachbarschaft,  der  Tracbealpulsation,  wird  eventuell  auf  di© 
richtige  Diagnose  hinlenken.  Der  Aetiologie  der  S^'phili8  für  die 
Entstehung  der  Aortenaneurysmen  misst  auch  Gerhardt  nach 
seinen  Erfahrungen  Bedeutung  bei. 

Zum  zweiten  Punkt  des  Gerhardt'schen  Aufsatzes  liefert 
M,  Jacob 5'  in  seinem  Artikel  „Ucber  das  gleichzeitige  Vor- 
kommen   von    Aortenaneurysmen    und     syphilitischer 


eo-Bronchostenose"  (Charite-Annalen)  durch  die  Mit- 
oine«  einachlägigen  Falles  ein  instructives  Beispiel.  Neben- 
bei bemerkt  der  Verf.,  dass  in  diesem  Fall  das  von  Aufrecht 
beschriebene  Zeichen  von  Trachealstenose  (s.  oben  S.  122)  nicht  vor- 
hmnden  war.  Wahrscheinlich  hat  das  Symptom  nur  fnr  bestimmte 
Trachealstenosen  Geltung. 

G.  Etienne  (Des  aneurysraea  dans  leurs  rapports 
«76 c  la  Syphilis.  Annal.  de  Dermatol.  et  de  Sjph.  H.  1)  stellt  zur 
Beortbeilung  eines  ütiologischen  Zosammenhanges  zwischen  Aneu- 
^^jnnen  and  einer  voraufgegangeneu  syphilitischen  Infection  240  Fälle 
^Bbn  Erkrankungen  der  verschiedensten  Gelasse  zusammen.  Bei  69 '''o 
^^■on  diesen  wurde  Lues  sicher  constatirt,  und  es  ist  nicht  unmöglich, 
^Hhfis  dieses  ätiologische  Moment  noch  in  einer  Reihe  von  Füllen 
eotgosgen  ist.  Wie  häufig  allerdings  Aneurysmen  bei  nicht  syphi- 
litisch inficirten  Individuen  auftreten,  wissen  wir  bisher  noch  nicht. 
Doch  sind  neben  der  Lues  auch  noch  andere  ätiologisi-he  Momente, 
wie  z.  B.  Alkoholismus  zu  constatiren.  Aussei'dem  wirken  gewiss 
Traomen  als  bestimmend  für  die  Localiaation  der  Aneurysmen  mit, 
wie  aus  einer  vom  Verf.  mitgetheilten  KrankengescHchte  hervor- 
geht. Nach  dieser  acquii-irte  ein  Officier,  welcher  einen  Theil  seines 
Lebens  auf  dem  Pferde  zugebracht  hatte  und  syphilitisch  inficirt 
war,  ein  Aneurysma  der  Arteria  femoralis.  Am  häutigsten  ist  aber 
die  Aorta  betheiligt.  In  28  Fällen  von  den  240  Beobachtungen 
waren  xngleich  mit  dem  Aneurysma  noch  deutliche  manifeste  Er- 
«cheinungen  der  Lues  vorhanden.  Daher  ist  eine  antisyphilitische 
Behandlang  durchaus  anzurathen,  und  man  sieht  von  derselben  oft 
gute  Erfolge.  Am  häutigsten  wurden  die  Aneurj'smen  entweder 
5  bis  10  oder  15  bis  26  Jahre  nach  der  syphilitischea  Infection 
beobachtet.  Es  acheint  zudem  das  Anemysma  mehr  die  Leute  im 
frühen  Lebensalter  zu  betreff"en,  falLs  sie  früher  Lues  gehabt  haben, 
während  nicht  S3'philitisch  inäcirte  Individuen  es  eventuell  erst  in 
emem  höheren  Lebensalter  zu  bekommen  scheinen. 

feEiQeD  Fall  von  Aneurysma  der  Aorta  thoracica,  der  sich 
ih  seine  Symptomatologie   nur   vermuthungsweise   zu   erkennen 
,  vermochten  J.  Y.  Dalgarno   und   A.  R.  Galloway  (Lancet, 
8>   durch    die   Röntgenstrahlen   sicherzustellen.     (Illu- 
<tration!i 

Von  einem  ganz  ähnlichen  Fall  berichtet  E.  Aren  in  Nr.  22 
<ler  Deutschen  med.  Wochenschr.  und  0.  L.  Schmidt  iiu  „Medicine 
Ddroit"  S.  266.  Im  letzteren  Fall  bestätigte  die  Section  das  Röntgon- 

Uld  vollkommen. 

Jkkxtadi  der  practischen  Medicic     itil's.  ^3 
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Zur  Diagnostik  der  Aortenaneurysmen  mittels  Höntgen- 
strahlen  äussert  sich  femer  M.  Levy-Dorn  in  einem  Vortrag  auf 
dem  CongresB  für  innere  Medicin.  Nach  seinen  Untei*sac}iaagen 
kann  die  Diagnose  zu  einer  Zeit  ermöglicht  werden,  in  welcher  alle 
sonstigen  Untersucliungsmethoden  im  Stich  lassen.  Dadurch  wird 
die  Aussicht  auf  Heilung  erhöht.  Beim  ausgebildeten  Anexuysma 
werden  die  imgewissen  Resultate  der  Percuasion  üher  Ausdehnung, 
Form  und  Ort  der  Geschwulst  durch  die  Röntgenoskopie  in  be- 
luerkenawerther  Weise  ergänzt. 

Röntgenbilder  von  Aortenaneurysmen  demonstrirte  auch 
Th.  Rumpf  auf  dem  Congress  für  innere  Medicin. 


neurysma  Zwei  Fälle  von  Ruptur  derAortadescendens  thoracica  bei 

der  Aorta    Aneurysma  theilt  L.  Buberl  in  Nr.  17—18  der  Wiener  med.  Wochen- 

L.  Buberl.  Bchrift  mit.  In  dem  einen  Fall  trat  der  Tod  durch  Perforation  des  An- 
eurysmas iß  den  mit  letzterem  verwachsenen  Unterlappen  der  rechten 
Lunge,  im  zweiten  durch  Perforation  in  das  Mediastinum  posticum  ein. 

Bei  einer  66jährigen  Patientin  mit  Mitralinsufficienz  und  Mitral- 
linaeitiger  ostiumstenose  beobachtete    C.    Gerhardt   iBerl.    klin.    Wochenschr. 
Puians       ^j.  jj  Pulsus  paradoxus  einer  Seite  und  ungleiche  Puls- 
3.  Gerhardt'    zahl  der  Armarterien  (rechte  Radialarterie:  93  Pulse,  linke:  80». 
Als  Grundlage  der  auffälligen  Erscheinimg  nimmt  Gerhardt  athero- 
matöse    Verengerung    am    Ursprung    der    linken    Ciirotis   und    Sub- 
clavia an. 


"ulsus 
Idifferenfi. 

Cimler. 


Nach  E.  Cimler  kann  der  Pulsus  differens  (Wiener  me^. 
Prosse  Nr.  19)  nicht  nur  durch  eine  centi'ale  Verengerung  einer  Ar- 
terie, sondern  auch  durch  eine  mit  Elasticitätsverlust  verbundene 
Erkrankung  einer  Arterie  bedingt  sein.  Im  ersteron  Falle  zeigt  der 
Herz'sche  Onychograph  (vergl.  dieses  Jahi-buch  1S97,  S.  162)  auf 
der  kranken  Seite  niedrigere,  im  zweiten  Falle  höhere  Erhebungen 
der  Pulscurve  als  auf  der  gesunden  Seite. 


Yromboge  lieber  einen  Fall   von  acuter  Thrombose   der  Abdoniinal- 

dpr  Aorta    aorta   und    der    Arteriae    iliacae    berichtet   Horrocks    (Brit.    med. 
nalla?)       Joum. ,    16.  Januar).     Ein   58jtilu-iger  Mann   bekam    plötzlich   beim 
tm*olie  der  Heben  einer  Last  Schmerz  in  der  Kreuzgegend,    Gefühl  von  Taub- 
lliaoae,      ^^^^  ^^^j  Prickeln  in  den  Beinen,  Blasenlähmung.    Im  Krankenhaus 
conatatirte    man    motorische   und    sensible  Lähmung    beidei*    Beine, 
Aufhebung  der  Plantar-  imd   Cremasterreflexe,   Kühle   und   fleck- 
weise Cyanose  au  denselben,   Fehlen   des  Pulses  in  den  Femoralea, 


iaten  der  beielaufso: 
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llilyse  der  Blase.    Am  dritten  Tage  Exitus.    Bei  der  Sedion  6ad 

-^^  ein  taubeneigroBses  Aneurysma  der  vorderen  Aort«BwaMl  aa 

^R<prang  der  Art.  cooliaca,   das  Lumen  der  Aorta  theilweüe,  da« 

Artt.  iliacae  ganz  verschlossen.    ( Sonderbarerweise  hih  der , 

LähmUDtf  für  keine  spinale,  sondern  fiir  eine  peripheriaclM  «ad 

xhi'eibt  den  Fall   als   „a   case  of  acute  [?  Hef.]  ftnennrBiiie;  «b- 

lism  of  the  iliac  arteries".     Und  die  Blasenlähmong?!) 

Einen  jener  seltenen  Fälle  vonEmbolie  der  Art.  mesaraicA 
iperior  beschreibt  J.  Kar  eher  im  Schweizer  Coi 
548  ff.    Es  bestand  reichliche  Darmblutung,  CoUaps 
Körpertemperatur,  plötzliche  kolikartige^  sehr  heftige  Rrliiiifimi  im 
'nterleib.     QueUe  der  Embolie  war  ein  Vitium  cordüa.   Die '. 
viirde  durch  gleichzeitige  Einbolie  der  Art.  popJite* 
gesichert.     Autopsie. 

2.  Venen. 

Einen  Fall  von  —  wahrst-heialicher  —  Tkr* 
Yena  cava  inferior,  die  bei  einem  EpflopAv 
trat,  beschreibt  Bresler  in  Nr.  12   der 
achrift.     Es   bestand  Erweiterung  der  Vi 
und    inferior,   thoracica   longa,    circomfleK» 
anaatom.  lumbovertebralis,  Oedem  der  FöMe. 
urie  nicht  vorhanden,  Leber  und  Mflii 

lieber  einen  Fall  von  traumatiscb 
teren  Hohlveue,  der  durch  Embolie  A 
endete ,   berichtet   H.  Böhm   in  Xr.  4B  i 
Schrift.     Der  Ausgangspunkt   der 
kleiner  Oberschenkelvonen 
einen  Fehltritt  von  einer  Leiter 
und  Cyanose  der  unteren  Bi 
ginnender  Gangrän. 
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Milz.     Diagnostiach  wichtig  ist  das  Verhalten  der  Leber, 
Lnamnese ,   Plötzlichkeit   und   Intensität  der   Symptome.     Bei  voU- 
Icommeneiu  plötzlichem  Pfortadervorschluss  Tod. 

Eil)  JFoU  von  Syphilis  der  Pfortader  bei  einem  63jährigen 
Majin  wird  von  J.  Seitz  in  Nr.  11  des  Correspondenzblatts  für 
Schweizer  Aerzte  mitgetbeilt.  Unter  starken  Leibschmerzen,  wäas- 
rigem  und  blutigem  Erbrechen,  CoUaps  führte  die  Krankheit  durch 
Pfortaderthi'ombose  zum  Exitus. 


enenpals, 
Fatnm. 


Ein  Fall  von  positivem  centrifugalem  Venenpala  ohne 
Tricuapidalinsufficienz  wird  vouFutran  in  Nr.  6  der  BerL 
klin.  Wüchenschr.  mitgetheilt.  Er  erklärt  die  Erscheinung  durch 
die  Annahme,  dass  bei  der  vorhandenen  Mitralinsufficienz  das  Foramen 
ovale  often  stünde.     Patientin  lebt  noch. 
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V.  Hafikoa 


Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  sich  das  Interesse  den  Oeso- 
phagoskrankheiten  in  erhöhterem  Maasse  als  früher  zuwendet  und 
dass  durch  die  Neubelebung  der  Oesophago  skopie  der  Anstoss 
hierza  gegeben  worden  ist.  Auf  dem  Xu.  internationalen  medicin. 
Congress  zu  Moskau  ist  die  Oesophagoskopie  von  einem  der  be- 
roiensten  Arbeiter  anf  diesem  Gebiete,  von  v.  Hacker,  in  einem  Oesopha 
eingehenden  interessanten  Vortrag  gewürdigt  worden.  Die  Methodik 
▼.  Hacker's,  seine  Anschauungen  und  Beäultate  sind  an  dieser 
Stelle  von  mir  wiederholt  ei'wähnt  und  auch  kritisirt  worden,  ich 
brauche  deshalb  auf  die  Ausführimgen  des  Vortragenden  hier  nicht 
näher  einzugehen,  zumal  der  Vortrag  nichts  Neues  bieten,  sondern 
nur  den  Stand  der  Dinge  präcisiren  sollte.  In  der  Diecussion  habe 
ich  meine,  in  Bezug  aui'  die  Methodik  abweichenden  Aufifassungen 
begründet,  ausserdem  die  Aufmerksamkeit  der  anwesenden  Laryngo- 
logen  auf  die  Verwerthung  des  Oesophagoskopa  für  die  Tracheo- 
skopie  gelenkt.  Ausserordentlich  eifrig  sind  in  letzter  Zeit  die  Be- 
mübongen  Ke Hing's  zur  Verbesserung  unserer  Untersuchungs- 
methoden  am  Oesophagus  gewesen.  Ein  gegliedertes  Oeso- 
phagoskop,  welches  durch  Zug  und  Drehung  streckbar  ist 
<Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  34),  soll  eine  Reihe  von  Schwierig- 
keiten und  Unbequemlichkeiten,  die  das  von  mir  u.  A.  geübte  Ver- 
Uiren  mit  starren  Röhren  angeblich  hat,  beseitigen.  Es  bandelt 
«dl  hier  am  eine  weitere  Ausbildung  der  von  mir  schon  früher 
(•.  vor.  Jahrg.)  besprochenen  St örk'schen  Oonstruction;  es  entsteht 
uf  diese  Weise  ein  recht  complicirter  Apparat,  wesentlich  kost- 
•liieliger  als  die  glatten  Röhren,  die  wir  brauchen.  Der  Vorzug 
dar  leichteren  Einführung  des  Instrumentes  wird  reichlich  aufge- 
dorch   die    gnissere   Umständlichkeit    der  Handhabung   und 
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durch  die  Bedenken,  die  der  Streckung  des  Instrumentea  im  Körper- 
inneren entgegenstellen ,  da  hier  die  Gefahr  einer  Verletzung  mir 
viel  grösser  erscheint,  als  wenn  ich  ein  starres  Inatrument  vorsichtig 
vorwärts  schiebe.  Dass  K ellin g  die  Narkose,  wenn  es  irgend  an- 
gehtf  zu  vermeiden  räth,  ist  eine  erfreuliche  Annäherung  an  meinen 
eigenen  Standpunkt.  Einen  Nutzen  fiir  die  Diagnostik  der  Speise- 
röhrenerkrankungün  verspricht  sich  Kelting  ferner  von  der  Ver- 
wendung von  Abdr ucksonden  imd  cachirten  Schwamm- 
sonden  (Münch.  med.  Woehenschi".  Nr.  2).  Bei  Individuen,  die 
sehr  nervös  sind  und  sich  deshalb  schlecht  untersuchen  lassen,  oder 
bei  denen  die  Oesophagoskopie  wegen  Verkrünajüung  der  Wirbel- 
säule, oder  wegen  Herz-,  Lungen-j  Leberaffectionen  contraindicirt  ist, 
führt  man  eine  mit  Wachs  armirte  Oesophagussonde ,  deren  con- 
stmctivG  Einzelheiten  ich  hier  nicht  darlegen  kann,  ein  und  ver- 
schafft sich  durch  Andrängen  gegen  das  vorhandene  Hinderniss 
einen  Abdruck.  Natnentlieh  bei  Carcinom  kann  derselbe  recht  be- 
lehrend sein.  Die  cachirte  Schwammsonde,  die  Kelling  femer 
empfiehlt  (ein  Schwamm,  der  in  einer  steifen  Hohlsonde  von  11  bis 
12  mm  Dicke  lauft) ,  ermöglicht  es ,  den  Schwamm  trocken  an  die 
Strictur  zu  bringen,  ihn  dort  zu  scheuern ,  lun  Gewebstheüe  zu  er- 
halten und  dieselben  sicher  herauszubeforderu.  Endlich  hat  Kelling 
(Arch.   f.  Verdauungakrankh.   Bd.  31   eine  Sonde   zum   Photogra- 

Der  Apparat  ist  ein  äusserst 


fond«  Kom 
Photo- 

der  phiren  der  Speiseröhre  hergestellt 


peiseröhre,  miijjeyoii  constniirter ,   dessen   genaue  Beschreibung  hier   nicht  ge- 

t  geben  werden  kann]  so  dankens-  und  anerkennenswerth  gerade 
dieser  Theil  der  Kelling'schen  Bestrebungen  ist,  so  muss  doch 
gesagt  werden ,  dasa  trotz  der  aufgewandten  Arbeit  der  sinnreiche 
Apparat  noch  keine  atringenten ,  namentlich  in  zweifelhaften  Fällen 



Einen   Beitrag    zur    klinischen   Diagnose    der   spindel- 
förmigen Speiseröhrenerweiterung  bringt  li  u  m p  B i  (Münch. 

rShren-      med.  Wochenschr.   Nr.  15  u.  16).     Die  Diagnose   wurde  bei   einem 
'weiternng, 
Bampel, 


'25jährlgen  Manne,  der  an  hartnäckigem  Erbrechen  litt,  auf  eine 
spindelförmige  Erweiterung  der  Speiseröhre  gestellt.  Eine  spa- 
stische Contractur  des  unteren  Oesophagusendes  dürfte 
das  Primäre  und  Wesentliche  sein,  denn  hier  wie  in  anderen  der- 
artigen Fällen  handelt  es  sich  um  ein  neuropathisch  veranlagtes 
Individuum  —  auch  wo  Trauma  als  Gelegeuheitsursache  angegeben 
wird,  ist  eine  hysterische  Anlage  anzunehmen.  Für  die  Krampf- 
theorie sprachen  ferner  im  vorliegenden  Falle  der  aufßillige  Wechsel 
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in  der  Sondirbarkeit  und  die  folgenden  Versnclisresaltate.  Es  wird 
'eine  gut  fingerdicke  Gunimiholilsonde ,  die  sog.  Haaptsonde,  bis  in 
den  ]£ag<en  eingeführt  und  zunächst  durch  den  austretenden  Magen- 
aüiah  coustatirt,  dasä  die  Sonde  sich  thatsächlich  im  Magen  befinden 
aqnas.  Die  Soude  bleibt  in  dieser  Stellung  liegen.  Nun  schiebt 
ntan  eine  sweite,  dünnere  (1  cm  Durchmesser)  Sonde,  „die  Neben- 
«ondo*^,  welche  mit  Abflussrohr  und  Trichter  versehen  ist,  vorsichtig 
tings  der  ersten  Sonde  4U  cm  tief  in  die  Speiseröhre  hinein.  Wenn 
mm  durch  diese  zweit«  Soude ,  welche  unmöglich  selbst  in  den 
Magen  hineingelangt  sein  kann ,  soudem  mit  ihrer  Spitze  im  un- 
Icna  Drittel  der  Speiseröhre  sich  befinden  musa ,  eine  gemessene 
QwmtitAt  Wasser  —  300  ccm  —  einfliesst,  so  gelingt  es  trotzdem, 
diese  300  ccm  vollständig  beim  Senken  des  Trichters 
zurückzuhebern.  Auch  bei  mehrfachem  Zurückfliessen^ 
lassen  des  Wassers  fliesst  kein  Tropfen  längs  der  ersten 
ia  den  Magen  eingeführten  Sonde  in  diesen  ab.  Dies  über- 
ntehexide  Resultat  beweist,  dass  der  wasserdichte  Abscliluss  des 
oberttn  Bassins  von  dem  Magen  nicht  bedingt  sein  kann  durch 
«Du  AbknJckung  des  unteren  Oesophagusendes  oder  eine  Art  von 
KJ*ppenverschluss.  Denn  die  urstere  hätte  durch  die  starke  bis  in 
den  Hagen  eingcfiüirte  Hauptsunde  aufgehoben  werden  müssen,  und 
«ach  der  Mechanismus  iles  Klappenverschlusses  ist  als  völlig 
«•Bserdicht  nicht  denkbar,  da  die  dicke  Sonde  ein  vollkom- 
aienes  mechanisches  Aneinanderpresseu  der  Wandungen  der  Speise- 
rfthre  anmöglich  macht.  Der  wasserdichte  Verschluss  bei 
diesom  Versuche  ist  nur  dadurch  erklärlich,  dass  sich  entweder  die 
Maaculatur  des  unteren  Oesophagusendes  fest  um  die  Hauptsonde 
eoatrabirc,  oder  dadurch,  dass  die  Nebensonde  sich  in  einer  Aus- 
MUpang  des  Oesophagus  befindet.  Dass  aber  keine  Ausstülpung, 
Mndern  eine  gleiciunässige  spindelförmige  Erweiterung  hier  vorliegt, 
gebt  daraus  hervor,  dass,  sowie  man  eine  Magensonde  einführt,  die 
bii  26  cm  vom  unteren  Sondenende  an  gefenstert  ist ,  der  Versuch 
nicht  mehr  gelingt,  sondern  die  ganze  Flüssigkeit  sofort  in  den 
Magen  abfiiesdt. 

£uMai  weiteren FaU  idiopathischer  Oesophaguserweiterung 
It  Jaffe  (Münch-  med.  Wochenschr.  Nr.  15)  mit.    Es  handelte  sich 
igen,  selu'  nervösen,  kyphoskoliotischen  Manu,   der 
iwerden  und  periodischem  Erbrechen  litt ;  es  scheint, 
das  Mer  der  nach  innen  prominente  Processus  xiphoideus  xmd  ein 
vorstehender  Brustwirbel  eine  gewisse  Abplattung  an  der 
li«wirkt«,  deren  l'Wction  dadurch  wohl  geschädigt  war. 


JafK. 


carcinoin 
Bard, 


aheiiii 


Als  beachtenswerthen  Beitrag  zur  Klinik  des  Oeeophagus- 
••opliagas-  carcinoins  erwilhne  ich  die  Beobachtung  vou  Bard  (Socäf^tt!  des 
sciencea  medicaleö,  Mai;  Lyon  med.).  Es  handelt  sich  hier  um 
vasomotorische  und  trophische  Störungen  andenNägeln. 

Ferner  erwähnt  Hitzig  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  3Gl  das 
verhältnissm-iissig  häufige  (n",.!)  Vorkommen  eiuer  Pupillen di ff e- 
renz  beim  Oesophaguscarcinom.  DiesoH  Phänomen  bestand  auch 
ohne  Recurrenslähmung,   fast  immer  war  die  linke  Pupille  verengt. 

Endlich  erwähne  ich  hier  einige  Beiträge  zur  T  h  e r  a  ji  i  e  d  e r  0  e  8  o- 
phaguskrankheiten,  die  ich  selbst  geliefert  habe.  Zuerst  demon- 
strirte  ich  zwei  Patienten  in  der  Berl.  med.  ßeseilachaft  (s.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  Nr.  22),  bei  welchen  eine  so  vollkommene  Ver- 
engenmg  des  Oesophagus  bestand,  dass  es  bei  dem  gewöhnlichen 
Sondirungsverfahren  nicht  möglich  war,  die  Strictur  zu  passiren, 
das  Schlucken  war  fast  unmöglich  geworden.  Beide  Male  —  in 
dem  einen  Fall  handelte  es  sich  um  eine  carcinomatöse,  in  dem  an- 
deren um  eine  Aetzstrictur  —  gelang  es,  im  Oesophagaskop 
die  verengten  Partiecn  zu  sondiren  und  die  Dilatation  so  zu 
fördern ,  dass  eine  Gastrostomie  überflüssig  wurde.  Für  die  Be- 
handlung des  Oesophaguscarcinoms  habe  ich,  um  der  wesentlichsteu 
Aufgabe ,  der  Verbesserung  der  Schluckfähigkeit,  zu  genügen,  zwei 
Hrüfsmifrtel  empfohlen  (Deutsche  med.  Wochenschr.,  Vereinsbeilage 
Nr.  31).  Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  die  gesteigerte  Reaction 
des  Nervenrouskelappnrateg,  der  in  einen  erhöhten  Reizzustand  ver- 
setzt ist  und  abnorm  reagirt,  sowie  die  Speisenmassen  in  die  ulce- 
rirte  entzündete  Speiseröhrenpartie  «gelangen,  einen  grossen  Theil 
der  Schiuckbeschwerden  bedingt,  empfehle  ich  A  e  t  z  u  n  g  resp.  An- 
ästhesirong  des  Locus  affectionis.  Mit  Hülfe  einer  Oesophagus- 
spritze  werden  1 — 2  g  einer  1  — 5">iigen  Argentum  nitricum-Lösung 
oder  einer  3 — 5"|'oigen  EucaVnlösung  an  die  Reizstelle  gebracht. 
Die  Schluckfähigkeit  wxirde  meist  wesentlich  gebessert.  Ein  anderer 
Apparat  ermöglicht  die  galvanokaustische  Behandlung  des 
Oesophaguscarcinoms  mit  einem  Porzellan brenner ;  man  kann  auf 
diese  Weise  Wucherungen  beseitigen,  die  in  das  Lumen  vorspringen, 
aber  auch  ringfönnige  Stricturen  erweitern.  Das  Verfahren  ist  um- 
ständlich im  Gegensatz  zum  ersten  und  nur  mit  Hülfe  des  Oeso- 
phagoskops  anwendbar. 


B.  Hagen. 

Auch    in    diesem   Jahre   ist    auf  dem   Gebiete   der   chemisch 
Untersuchungsmethoden   des  Magens   nichts  wesentlich  Neues   mit- 
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getheilt  worden,  dagegen  sind  die  physikalischen  Methoden 
wieder  in  ganz  hervorragendem  Maasse  Gegenstand  eifrigen  Stu- 
diums gewesen.  Es  ist  hier  die  zweifellos  richtige  Anschauung 
maassgebend ,  dass  eine  Vervollkommnung  unserer  Diagnostik  nur 
durch  Verbesserang  unseres  noch  so  primitiven  Instrumentariums 
erzielbar  ist.  Vom  grössten  Interesse  sind  hier  die  Versuche ,  die 
mit  der  Gastroskopie  gemacht  worden  sind,  nachdem  dieselbe 
durch  mich  eine  neue  Anregung  erfahren  hatte ;  Bestrebungen,  mein 
Gastroakop  bei  Festhaltung  des  Princips  der  geradlinigen  Röhren  za 
verbessern,  gingen  einmal  von  Eewidzoff  (Berl.  klin.  Wochen- 
schrift Nr.  41)  aus,  der  empfiehlt,  die  äussere  Röhre,  die  bei 
meinem  Gastrokop  starr  ist,  biegsam  aus  einem  Gummistoff  her- 
KuateUen.  Diese  wird  zuerst  leicht  eingeführt  und  dann  der  starre 
optische  Apparat  in  dem  Kanal  langsam  vorwärts  geschoben.  Die 
Passage  durch  die  Cardia  soll  dadurch  leichter  imd  ungefährlicher 
werden,  und  es  ist  ohne  weiteres  zuzugeben,  dass  das  sehr  wohl 
möglich  ist.  Andererseits  zieht  sich  die  unangenehme  Procedur  iur 
den  Kranken  mehr  in  die  Länge,  als  das  sonst  der  Fall  ist,  aber 
auf  jeden  Fall  verdient  die  Modification  die  grösste  Beachtung. 
Ein  anderer  Vorschlag  von  Kuttner  (Berl.  klin.  Wochenschrift 
Nr.  42  u.  48)  geht  dahin,  das  äussere  Rohr  gegliedert  zu  con- 
struiren  und  es  dann  im  Körperinneren  zu  strecken ,  wie  dies  für 
das  Oesophagoskop  bereits  von  Stork  und  K ollin g  empfohlen 
worden  ist.  Ganz  abgesehen  von  den  constructiven  Schwierigkeiten, 
die  sich  aber  schliesslich  überwinden  lassen,  scheinen  mir  hier  zwei 
Momente  nicht  genügend  berücksichtigt;  erstens,  was  ich  schon 
oben  erwähnte,  die  Gefahr,  die  mit  einer  solchen  Streckung  im 
Körperinneren ,  auch  wenn  sie  noch  so  vorsichtig  ausgeführt  wird, 
verbunden  ist;  zweitens  ist  die  Gliederung  nur  herstellbar  auf  Kosten 
der  Dicke  des  Instrumentes.  Der  Querdurchmesser  dürfte  sich  dann 
dem   des  alten  Miknlicz'schen  Instrumentes  bedenklich  annähern. 


OKstro-j 
skopie, 
Rewidzofl 


KuttacT. 


Das  von  Franz  Kuhn  inaugurirte  Verfahren  der  Metall- 
spiralsondirung  ist  bisher  von  keiner  Seite  nachgeprüft  worden ; 
weitere,  sehr  eingehende  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  sind  von 
Kuhn  (Arch.  f  Verdauungskrankheiten  Bd.  3;  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift Nr.  36)  im  Laufe  des  Jahres  erschienen ;  er  beschäftigt  sich 
hier  vornehmlich  mit  dem  constructiven  Theil  der  Apparate.  Er 
verwendet  für  künisch-practische  Zwecke  zunächst  sog.  einfache 
Fylorussonden,  dann  Ballonsonden,  die  gegen  das  einzu- 
führende Ende   zu  einen  Ballon   tragen ,   der  in   sich  zusammenfallt 


Metall- 

spiral' 

aonden,] 

Kalin. 
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und  so  eingeführt  wird,  im  Magen  oder  Darm  aber  aufgeblüht  werden 
kann;  endlich  benutzt  er  eine  zusammengesetzte  Pjlorug- 
dünndarnisonde,  bei  der  dos  Princip  verfolgt  wird,  durch  das 
stufenweise  Zusammenschieben  immer  starrer  werdender  Gebilde,  zu- 
nächst nach  dorn  Spii'alprincip  aufgebaut,  zuletzt  mittels  eines  soliden, 
ziemlich  starken  Stahlstahes ,  sich  ein  Instrument  zu  schaffen ,  das 
sich  an  der  verletzhchen  Magen-  und  Davmwand  auf  ungefährliche 
Weise,  weil  immer  am  äussorsten  Ende  mit  weichster,  gumjniachlauch- 
ähnheher  Spitze  versehen,  eutlaug  tasten  kann,  dabei  aber  dem  Unter-  i 
Sucher  erlaubt,  doch  in  der  Hauptsache  mit  starren  und  lenkbaren 
Sonden  zu  arbeiten.  Wegen  weiterer  constructi^'er  Einzelheiten  musa 
auf  die  lesenswerthen  Arbeiten  verwiesen  werden.  ^H 

In  der  Frage  der  Magendiirchleuchtung  befindet  man  Btch 
noch  immer  im  eürigsten  Disput  über  den  Werth  der  Methode. 
ndnrch-Meltzing  (Arch.  f.  Verdauuugskrankh.  Bd.  21  hält  die  vielfach  an- 
gefochtenen Resultate  seiner  Uaterauchung  aufrecht,  indem  er  die 
Magendurchleufhtung  durch  Anwendung  einer  Magnetsonde  con- 
trollirt.  Die  Sondenspitze ,  welche  sich  im  Magen  befindet,  ist  mit 
einem  Magneten  veratihen  und  wird  in  ihrer  Lage  aussen  auf  der 
Baucbhaut  durch  eine  Magnetnadel  genau  angegeben.  Kelling  (Arch. 
f.  VerdacungskrankJ).  Bd.  3)  glaubt  aber  auch  diesen  neuen  Experi- 
menten gegenüber  daran  festhalten  zu  müssen,  dass  die  Magondurch- 
leuchtung  zar  Bestimmung  der  Lage  des  Magens  nicht  geeignet  sei, 
und  darin  kann  ich  ihm  nur  ganz  beistimmen.  Er  ist  ferner  der 
Ansicht,  dass  sie  gute  Dienste  zur  topographischen  Bestimmung  pal- 
pabler  Tumoren  leistet,  dasa  sie  ferner  empfehlenswerth  ist  für 
Tumoren  der  Müzgegend  und  die  Diagnose  der  Verlagerung  der 
Mik,  dass  sie  endlich  über  Transparenz  eines  Tumors  Aufschlüsse 
geben  kann.  -^m 


lencbtung 
I  Meltzing, 


EeDiag. 


Dass  man  versuchen  würde,  die  Magendiagnostik  durch  das 
ltg«n-  Röntgenverfahren  zu  vervollkommnen,  war  naheliegend;  Linde- 
t"  '  '^"'  mann  (Deutsche  med.  Wocheuschr.  Nr.  17)  empfiehlt,  einen  Magen- 
schlauch, der  mit  einem  feinen  Kupferdrahtgeflecht  versehen  ist,  für 
diesen  Zweck  zu  verwenden.  Auch  ich  habe  versucht ,  indem  ich 
einen  Sclüauch,  der  mit  feinen  Bleikügelchen  gefüllt  war,  in  den 
Magen  einführte  und  dessen  Lage  durch  den  Platincyanürschirm 
zu  erkennen  suchte,  mich  über  die  Grenzen  des  Magens  zu  infor- 
miren.  In  gleicher  Weise  hat  Jaworski  (Wiener  med.  Presse  Nr.  51) 
die  Lage  der  grossen  Curvatur  bestimmt;   für  die  Feststellung  der 
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f^btfCa  utaftomischen  Greaaa  des  Ifagfiiwt  faad  er  die  Dorchleochtung 
■it  X-Strahlen  genögend,  venn  er  vorher  den  M*gen  ad  maximam 
«ofbUkte. 

Wir  sagten   schon  oben,   da^s   die  chemische   Diagnostik  in 
diesem  Jahre  weniger  als  je  bearbeitet  ist.    Zu  erwähnen  wäre  hier 
eiiM  Arbeit  von  J.  Sjoqvist  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.   Bd.  32),   der   SsIks&b 
der  Ueberseugtmg  Aofidruck  gibt,  dass  eine  absolut  exacte  ßö8tim-'*''''|^"! 
mang  der  Salzsäure   in   einem  Magejiinhalte   auf  kaum  zu  über- 
wiadende  practische  Schwierigkeiten  stösst,  doch  meint  er,  dass  seine 
Bar^^tmethode ,  sei  es,  dass  sie  gewichtsanahiisch  oder  titriinetrisoh 
tar  Anwendung  kommt,  die  zuverlässigsten  Resultate  von  allen  er- 
gibt.    Ehrmann  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  511  macht  eine  Mit-      Ehnnani 
theilung    über   die  Wechselbeziehungen   zwischen   Salzsäure- 
deficit    und    combinirter    Salzsäure    des    Mugeniuhalts    nach 
Ewald'aihem   Probefrühstück.     Unter    Salzsäuredeficit    versteht  er 
j       die  Differenz  der  überhaupt  rombinirbaren   und  der  thatsächlich  in 
dem  jeweils  vorliegenden  Fall  combinirten  Salzsäuremenge ;  zieht  mau 
itm  Deficit  von  der  combinirbaren  Salzsätire  ab,   so  erhält  man  die 
eombinirte.    Bc-i  Magenkrebs  ist  das  Deficit  ungewöhnlich  gross,  was 
h«aptsichlirh  von  der  Stagnation  herrührt.    Ein  Defit-it  von  0,05  *'n 
liefert  den  Beweis,  dass  keine  combinirte  Salzsäure  in  nennenswerther 
Menge  mehr  vorhanden  ist,  bei  einem  Deficit  vou  0,07  "ja  fehlt  jede 
ii       HCl-SecretJOD.     Wo  freie  HCl  uachweisbar  ist.   beträgt   die  Menge 
^■der  combinirten  HCl  stets  0,0G — 0,07  "t».    Ich  glaube,  dass  die  Unter- 
^^^■HhoMRuethodik  des  V^erfassers  und  dementsprechend  die  Resultate 
^^l^i^fcnz  einwandfrei  sind ;  ich  selbst  habe  mich  früher  von  einer 
derartigen  Constanz  des  Werthes  für  die  gebundene  HCl  nicht  über- 
leogen   können. 

»Zur  BestimmuDg  der  motorischen  Function  des  Magens  ist  ein 
exaktes  und  einfaches  Verfahren  gegeben  in  der  Feststellung  der 
Hageninhaitsmeuge.  Es  genügt  dabei  aber  nicht  die  Yerwerthung 
des  bei  der  Expression  erhältlichen  Quantums,  sondern  es  ist  auch 
aMitigr  dass  man  die  Restmeuge,  die  im  Magen  verbleibt,  kennt.  Für 
UL «fiesen  Zweck  hat  Strauss  (Therap.  Monatsh.  1895,  Nr.  3)  die  Motoris 
^^FestBtallang  des  spedfischen  Gewichts  des  mit  einer  bestimmten  Fanctji 
^V Hange  Wassers  verdünnten  Rückstandes  vorgeschlagen.  Um  nicht 
^F  a  sehr  von   der  Exactheit    des  dabei  verwendeten  Aräometers  ab- 

k&Qgig  zn   sein,  empfiehlt  Goldschmidt  (Münch.  med.  Wochen-   ooidcoim 
sehr.  Nr.  13 1  folgende  Modification:  Sofort  nach  der  Expression  wird 
4tt  zurückbleibende  Rest  des  Mageninhaltes   mit  eiDer  bestiuiiutou 


^d 
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Menge  Wassers  (50  cciii  Aqu.  dest.)  verdünnt.  Nachdem  schnell 
die  Mischling  in  der  üblichen  Weise  hergestellt  ist,  wird  wiederum 
esprimirt.  Beide  Flüssigkeiten,  der  unverdünnte  Magensaft  (a)  und 
der  verdünnte  (h),  werden  filtrirfc  und  darauf  wird  in  dem  Fütrat  b 
die  Einstellung  eines  Aräometers  abgelesen.  Nun  nehnae  man  die 
gleiche  Menge  Aqua  destillata,  welche  man  vorher  in  den  Magen 
eingoss,  in  einen  Glascylinder  —  also  wieder  BO  ccm  — ,  giesse  das 
Filtrat  des  unverdünnten  Magensaftes  (a)  in  eine  Bürette  und  lasse 
die  Flüssigkeit ,  Cubikeentimeter  nach  Cuhikcentimeter ,  so  lange 
in  den  Cylinder  mit  den  50  ccm  Wasser  einfliessen,  bis  das  Aräo- 
meter genau  so  einsteht,  wie  in  dem  Filtrnt  des  verdünnten  Magen- 
saftes (b).  Die  Zahl  der  gehrauchten  Cubikeentimeter,  welche  man 
jetrt  an  der  Bürette  abliest,  ist  auch  die  Zahl  der  Cubikrentimeter, 
welche  nach  der  ersten  Expression  noch  im  Magen  geblieben  waren. 
Addirt  man  sie  zu  der  Menge  der  erat  exprimirten  Flüssigkeit,  so 
ist  die  Grösse  des  ganzen  Mageninhaltes  erxnittelt. 


GintI, 


Neben  den  dii-  Methodik  betretenden  llntersuchungen  inteveHsiren  uns 
eine  Anzahl  Arbeitc-ii ,  die  (»hy  si  ologiüche  Fragen  angehen.  So  be- 
Normale  hnndelt  Giiitl  die  viel  discutirte  Frage  dea  Secrets  im  nüchternen 
Becretion,  Magen  und  glaubt  auf  Gnmd  von  Versuchen  an  SO  Patienten  aussprechen 
zu  dürfen,  dass  der  Magen  bei  verhiiUnisaniäsaig  wenigen  Patienten  zwar 
ganz  leer  ist,  jedenfalls  aber  exiatirt  kein  phjBioIogiacher  Saftfluas;  meist 
findet  man  Morgens  nur  sehr  wenig  Inhalt,  der  in  407'»  der  Fälle  nicht  als 
verdauungstüchtigeB  Secret  aufzufassen  ist,  grössere  Mengen  Sccretes  finden 
sich  sehr  selten  und  sind  dann  wohl  immer  der  Ausdruck  einer  erhöhten 
Sotaaeyer.  Reizbarkeit  der  Mageiiacbleimhaiit.  Schneyer  (Zeitaehr.  f.  felin.  Med. 
Bd.  32)  studirt«  die  Frage,  welches  di'r  Secreti  onsnerv  des  Magens  «ei ; 
er  glaubt  die  Ansicht  von  Pawloff  und  Schumowa  unterstützen  zu 
mQssen,  dass  es  der  Vagus  wüjre,  der  hier  in  Betracht  kommt.  Den  Ver- 
dauwngsTorgang  haben  wir  uns  so  vorzustellen,  das«  der  Reiz  der  Magen- 
schteimhaut  einen  Strom  von  fixen  ('hloriden  aus  dem  Blute  gegen  deu 
Magen  liin  hervorruft,  die  Drüsenzelien  zu  ihrer  Hpet-ifischen  Thätigkeit  an- 
regt, die.  dem  genannten  Strome  diis)  Material  entnehmend,  den  wirksamen, 
Balzsäurehaltigen  Magensaft  aecemiren. 

Experimentelle  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Selbatverdauung  des 
Magens  bringt  Kuxtcka  (Wien,  med,  Presse  Nr.  14  u.  folg.);  er  findet, 
6i  claas  die  Neutralisation  des  Aliigeusnftes  dun^h  die  Blutalkalien  die  Schleim- 
haut gar  nicht  oder  nur  unbedeutend  schützt.  Durch  den  Abschluss  der 
Blutalkalienzufuhr  wird  die  Widerstandsfähigkeit  der  Gewehe  der  Ver- 
dauungsflOssigkeit  gegenüber  rut-ht  herabgesetzt,  aber  durch  Herabaetzung 
der  Ernährung  wird  das  Gewebe  doch  weniger  resistent.  Daa  Deckepithel 
der  Magenschleimhaut  in  vivo  hat  die  grösste  Resistens;  gegen  den  Mugen- 
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aall  Too  ftUfra  anderen  epithelialen  Aaskleidungen,  eine  FEhigkeit,  die  woU 
dnreli  Aoooaunudation  erworben  ist. 


Ueber  die  Pepsinabsonderang  im  normalen  Magen  iheilt 
c  h  ä  I  e  iZeitscbr.  f.  kün.  Med.  Bd.  33)  mit ,  dass  auf  der  Höhe  der  Ver- 
atkg  die  peptonisircnde  Kraft  sich  doch  constant  innerhalb  bestimmter 
OfCmwerthe  hält,  die  durch  individuelle  Verschiedenheit  bedingt  sind.  Di« 
Qndit&t  der  Ingesta  hat  auf  die  Energie  der  Pepsinabsonderang  ebenso 
«ang  einen  nennenswertben  Einfiusä,  wie  auf  die  Stärke  der  Salzsäure- 
■ecittion.  und  die  Wirksamkeit  des  peptonisireiiden  Fermentes  nimmt  im 
lAufe  des  Verdau angsprocesses  successive  zu  wie  der  äalzsäurewerth.  Zur 
Keaatniss  von  der  Zusammensetzung  des  normalen  Magensaftes  fügt  Schule 
^id.)  eine  Beobachtung  hinzu,  die  er  machte,  wenn  er  die  Mundhöhle 
it  erregenden  Stoffen ,  z.  B.  Citrone ,  reizte  und  dann  den  leeren  Magen 
Aoaspfilnng  des  Mondes  sondirte.  Es  fand  «ich  infolge  der  reflec- 
PQ  Reizong  alsdann  im  Magen  ein  verdauungstüchtiges  Secret 
mAangen  Mengen.  Zur  Frage  der  Pepsinverdauung  hebt  Croner 
irchow'a  Arch,  Bd.  1-50)  hervor,  dasa  bei  einem  höheren  Pepsingehalt  als 
0,1  des  künstlichen  Präparates  alles  verdaut  wird,  bei  weniger  sinkt  die 
VerdAuimgakraft ,  wenn  sie  auch  immerhin  noch  beträchtlich  bleibt.  0,05 
bi*  O.I '/»  SalxeSore  geben  die  beste  Verdauung ,  ein  Ueberschuss  kann 
hinderlich  sein. 


SotaUle. 


Croner. 


MeltKer, 


Ueber   Reizrersuche    mit    IndactionsstrOmen    am  Thiermagen 
berichtet   Mellzer  (Arch.  f.  Verdauungskrankb.  Bd.  3)   und   halt  gegen-  Kleklr!?? 
ober  Einhorn  seine  Behauptung  aufrecht,  dass  die  Faradisation  fast    ßejietionij 
gar  keine  Magencontraction  hervorruft,  wie  .sie  ja  auch  durch  die 
der  EinhornVchen  Versuche  gar  nicht  widerlegt  scheint.    Unangebracht 
eint  es,  mag  nun  der  eine  oder  der  andere  Antor  Recht  haben,  die 
bei  Magenaffectionen   einfach   zu  negiren.     Auch  die  Er- 
Ooldbaum   (Arch.  f.  Verdauungskrankb.  Dd.  3)  beweisen     Ooldbaum. 
dfli  wieder.    Obwohl  er  z.  B.  experimentell  einen  Einfluss  der  Elektrisation 
auf  die  Magensaftabsonderung  nicht  constatireu  konnte,  so  sah  er  doch  in 
«ielea   Fällen   vortreETUche   Erfolge,    z.  B.   bei   Aufstossen,    nervösem   Er- 
brechen, bei  .\nwendung  der  Elektricität,  namentlich  wenn  eine  Elektrode 
in  den  Magen  eingeführt  wurde. 


IXe  Frage   der  Schwefelwasseratoffbildung   im   Magen 
wird  sehr  eingehend  experimentell  von  D  a u  b e  r  (Arch.  f.  Verdauungs-    Sohw« 


ilol 


krmnkh.  Bd.  3)  studirt,  indem  aus  neun  gesunden  und  verscbiedenai-tig  w*»**^« 

.  .  .         .       ,  l"ld  ung, 

«rkrmnkt«n  Mägen  Bacterien  gezüchtet   und   auf  die  Fähigkeit   der       naiiber. 

Scbwefelwasserstoffbildung  tuitersucbt   wurden.     HjS-bildende  Bac- 

terioi  kommen  walirscheiulich  in  jedem  Magen  vor;   ob  es  zur  Bil- 

(famg  des  Gases  kommt,    hängt  hauptaäclüich   von   dr-r   inntijrischpn 


Rosenheiin. 

InBufiicidnz,  weniger  vom  Säuregehalt  des  Magens  ab.  Anaerob  spalt 
faat.  alle  Bacterien,  aerob  sehr  viele  H.^S  ab;  fast  immer  vermögen 
dieselben  Bacterien  sowohl  Schwefel  abzuspalten,  als  auch  oxydirten 
Schwefel  zu  reduciren.  Milchsäure  hat  in  nicht  zu  hohen  Concen- 
trationen  einen  die  Bildung  fttrdernden  Einfluss,  doch  scheint  im  aU- 
gemeiuen  diese  Gährung  bei  SäurebUdung  eher  zu  siatiren  als  auf 
Nährböden,  auf  denen  Säurebildung  nicht  eri'olgcn  kann.  —  Eine  werth- 
volle  Studie  über  die  Gesammtheit  aller  im  Ma;^en  vorkünuuenden 
Gase,  ihre  Genese  und  die  durch  sie  bedingten  Symptome  bietet 
Mftgengase,  Vauthey  (Gaz  de  l'estomac  k  VHai  normal  et  pathologique.  These 
Vanthey.  ^^  Lyon),  Bei  der  Tympanitis,  um  nur  dieses  zu  erwähnen,  unter- 
scheidet der  Autor  zvrei  Ponnen  je  nach  der  Entst^hungsart :  bei  der 
einen  besteht  Steigerung  der  Luftiiuantitüt,  bei  der  anderen  plötzliche 
Erschlaffung  der  Muscularis  mit  Ausdehnung  des  Magens  durch  Ver- 
grösaeruQg  dea  Volumens  der  Gase  ohne  Vermehrung  ihrer  Quantität 


Xagen-  In    einer  experimentellen  Studie,    die   die  Fragen    der   Kt's  o  r  p  t  lo  n 

renorption,   betrifft,  zeigte  Meltzer  (Jouni.  of  experiui.  Med.  lid.  1),  ditss  bei  Thieren 
Strychnin  von   der  Magenschleimhaut  nifht  aufgenommen  wird;    aucb 


vom  Oesophagus  her  int  die  Besüqition  niiniuml.     Entgegengesetzt  rerhiell 

sich  Cyanwaaserstoffidure ,   sie  wurde   stets  in  die  Blutbahn  aufgenonunen. 

Oolorirter  Ala  Cnriosum  erwähne  ich  dann  noch  eine  Beobachtung  von  EberBon 

** *f ''-."' *'^'''  (Wien.  med.  Presse  Nr.  49)  über  colorirten  Geschmack.    Er  con^tatirte 

an   sich   selber   Erscheinungen ,    die   gleichwerthig   sind    den   synoptischen 

-  Symptomen  bei  Reizung   des  Acusticus.     Beim  Kosten   einer  Säure    hat  er 

■  die  Empänduug  bku  zu  aeheu,   beim  Schmecken  einer  bitteren  Substanx 

^^_  blau  oder  rothj   umgekehrt  ist   der  Anblick    der   blauen  Farbe   mit    einer 

^^H  Säureempfiiulung  verbunden. 

Naseu-  2jur  Pathogenese  derMagenkrank Leiten  im  allgemeinen 

ff    ti**^"    liöf'8''*'  Tr eitel  (Arch.  f.  Verdauungskrankh.  Bd.  3)   einen  Beitrag, 

Tieitel.  indem  er  auf  die  Bedeutung,  die  verschiedene  Nasenaffectionen 
auf  daa  Zustandekommen  von  Magenbeschwerden  haben,  die  Auf- 
merksamkeit lenkt. 

[otorisohe  Wir  kommen   nunmehr   zu    den    rein    klinischen   Arbeiten. 

isuffioienz.  gjgj.  Y?^(,yyjj  ■^[y  zunächst  diejenige  Krankheitsgruppe  berücksichtigen, 
die  unter  dem  Namen  der  motorischen  Insurficienz  zusammen- 
gefasst  wird  und  über  die  ich  mich  ausführlicher  (Berl.  klin.  Wochen- 
schrift Nr.  11  u.  12),  namentlich  in  Bezug  auf  die  Aetiologie  ge- 
äussert habe.  Ich  erwähne  hier  nur  als  seltene,  bisher  wenig  be- 
rücksichtigte Ursache  die  gastrischen  Krisen  bei  Tabes,  epigastrische 


w 


osd  Ga>tro«Bteroplegie,  hBaandan  aac^  LapantoOM  (Wmht      v'**'^ 

■ed.  iVene  Kr.  4^—441.    la  Aiwrtilnw  «b  Ltparoteoüe  «ralm  bei 

«öcr    fräher  git— iliu   Plkflia    wikrend    dreier  Tage   lateMtv« 

lU^lBadmrmnAnäbmmg,  UabarftUmg  des  llageas  oit  Flfiaaigkait  aad 

Gaaaa  aaif;  dv  MageB  aaadiam  ak  min  bewegEcker  Sack,  dar  nck 

il!iM  Biiiwig.  ftUte,  der  dsrdi  die  Wirinmg  der  Baockprasse  von  Zeit 

la  Zeäi  etwas  ttiam^BÖi  kenaBcUaudeKte  and  in  dem  atarko  Hefe- 

gikraag  bei  Tnuiegiaiilw'  HCUecretioB  Plata   griff.     AetioktgiBok 

konuni  tbr  £ese  T^hiaoag  Traaata,  enorme  BeUstasg,  Shockwirkai^ 

ia  Batzadrt.    Therapie:  Bake,  Anaspölimg,  Weinklrsmeu,  EiaMaae, 

eraat.  FatadiaaiMai  vtiai  Maefedana  ans.  —  Zusammenfassend  bekaadeH 

Mieasner  «Therap.  Monatsh.,  Jan.)  die  Erschlaffungsiust&nde 

des  Magens.    In  der  Therapie  legt  er   mit  Recht  Werth  auf  syste- 

■atisebe  Aaaapälnngen  in  Verbindong  mit  milder  Hydrotherapie.  — 

Beichmann  t'BerL  klin.  Wocbeoschr.  Nr.  33)   macht  auf  die  Be-  Mpton»« 

xieboneen  aufmerksam,   die  zwischen   motorischer  InsufHoienz  und        .'i  .1 
"  und  Oali 

Erankkeitea  der  Gallen wege  bestehen:  sehr  oft  bleibt  nach  A)t-iir«iikb«t 
laof  der  Kolik  eine  kürzere  oder  längere  Erschlaffung  der  Hos-  R«lakaM 
cnlator  znrück,  dann  können  Stenosen  des  Fylorus  entstehen  durch 
Üebergreifen  des  entzündlichen  Processes  von  der  Gallenblase  auf 
das  Doodentim.  Endlich  kommen  temporäre,  kurzdauernde  Stenosen 
^ich  nach  einer  Gallensteinkolik  vor,  die  sich  in  energischer  Steiga- 
rang  der  Magenperistaltik  äussern,  welche  durch  die  Bauchwfinde 
aiohtbar  imd  häufig  von  Erbrechen  ohne  Gallenbeimischung  begleitet 
ist;  es  besteht  dann  hier  ein  temporärer  Druck  der  geschwollenen 
Gallenblase  gegen  Hagen,  resp.  Duodenum. 


Kuiinnt- 1 


Die  so  vielfach  mit  motorischer  Mageninsuflicienz  verwechsalto 
nsd  häufig  mit  ihr  combinirte  Dislocation  des  Organs  (Ga- 
Btroptose,  Enteroptose)  wird  ausführlich  von  Kuttner  und  lUiirnpi 
Dyer  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  20 — 22)  gewürdigt.  Sie  cou- 
«tatiren,  dass  die  Dyspepsie,  die  im  Symptomenbild«  hervorzutroton 
pflegt,  häufig  genug  von  Störuagen  der  einzelnen  Magenfunctioneni 
naaientUch  der  motorischen  abhängig  ist.  In  anderen  Fällen  sind 
die  genannten  Krankheitserscli einungen  als  rein  nervöse  Beschwerden 
m  deuten,   die   ihren  Ursprung  vielleicht  in   einer  abnormen  Span- 


«troptose,  nong  der  Bänder  und  in  einer  stärkeren  Zerrung  der  Nerven  finden. 
®***'  Demgegenüber  ist  Bial  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Kr.  29)  der  An- 
sicht, dass  die  Dislocation  als  aolclie  überliaupt  keine  Bescliwerden 
auslöst,  sondern  er  meint,  dass  unabhängig  von  der  Lageanomalie 
FunetionBstörungen  des  Magens,  oder  Störungen  des  allgemeinen  Er- 
nährungszustandes und  der  allgemeinen  Leistimgsfahigkeit  des  Nerven- 
systems verantwortlich  zu  machen  sind.  Genügend  begründet  scheint 
diese  Auffassung  dadurch,  dass  die  üblichen  Bandagen  den  Magen 
gar  nicht  zu  heben  im  Stande  sind  und  dass  die  Allgemeinbeband- 
lung  auch  die  localen  Reizerscheinungen  xnm  Verschwinden  bringt. 
Ich  bin  mit  Kuttner  imd  Dyer  übereinstimmend  der  Ansicht,  dass 
von  Bial  der  locale  nervöse  Reiz  lange  nicht  genug  gewürdigt  wird. 
Aehnlich  ist  die  Anschauung,  die  Langerhans  (Arch.  f.  Ver- 
dauungskrankh.  Bd.  3)  von  der  Genese  der  Dyspepsie  bei  Gastro- 
ptose  hat;  aus  seiner  PubUcation  hebe  ich  noch  hervor,  dass  er  weder 
die  Auffassung  Meinert's  (s.  frühere  Jahrg.)  von  dem  Cauaahaexus 
zwischen  Chlorose  und  Gastroptose  theilt,  noch  geneigt  ist,  sich  für 
die  Diagnose  der  Verlagerung  auf  die  Durchleuchtung  zu  verlassen, 
die  nach  Kuttner  entscheidende  Resultate  geben  soll.  Ich  stimme 
hier  ganz  mit  Langer  hang  überein. 


Iper- 

Idltit  an 
a^ensaft- 

flasB, 

Popoff. 


Die  Frage  der  Bedeutung  der  secretoriechen  Störungen  der 
Super acidität  und  des  Magensaft flusses  für  die  Symptomato- 
logie, ihr  Einfiusä  auf  das  Zustandekommen  gewisser  Krankheits- 
bilder iat  namentlich  im  letzten  Jahre  wiederholt  und  eingehend  ge- 
prüft worden.  Darüber  kann  kein  Zweifel  mehr  bestehen,  dass  wir 
uns  von  dem  Vorurtheil  loslösen  müssen,  als  wären  diese  Anomalieen 
nur  der  Ausdruck  nervöser  Stürungen ;  ich  selbst  habe  diese  Ansicht 
früher  vertreten,  habe  mich  aber  von  ihrer  Unhaltbarkeit  überzeugt. 
Es  gibt  unzweifelhaft  Entzündungen  des  Magens,  die  eine  vermehrte 
Leistung  rlea  drüsigen  Apparates  bedingen.  Die  jüngst  von  P.  M. 
Popoff  (Zeitsehr.  f  klin.  Med.  Bd.  32)  mitgetheilten  experimentellen 
Untersuchungen  schliessen  jeden  Zweifel  aus.  Es  gelang  ihm  bei 
Tbieren  durch  Verl'ütterung  verschiedener  giftiger  und  reizend  wir- 
kender Stoffe  einen  Entzündungsprocesa  im  Magen  zu  erzeugen,  der 
mit  Superacidität  einherging.  Die  anatomische  Untersuchung  der 
Mägen  eri^ab  das  Vorhandensein  einer  Entzündung,  die  in  erster 
Reihe  sich  als  i)arenchyraatöse  darstellt ;  die  Drüsenzellen  werden 
grösser,   neben   degenerativer  Zellmetamorphose   erkennt  man  einen 


lebhaften  Proliferationsprocess,  die  Eigenschaften  gesteigert  functio- 
nirender  Elemente  treten  in  den  Vonlergrund.   Die  hier  beschriebenen 


d 


Krankheiten  der  Yerdauungsorgane. 
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reräniitiTungen  äind  annähernd  gleicbwerthig  denjenigen,  die  an 
Flcasnaägen  wiederholt  constatirt  worden  sind.  Neue  Beiträge  zur 
Klinik  der  hier  in  Rede  stehenden  Magensaftstörungen  bietet  weder 
der  Aufsatz  von  Co  robemale  (LV^cho  mtid.  du  Nord),  noch  der 
von  Liebmann  (New  Yorker  med.  Mouatsschr.  Nr.  6). 

Dagegen  ist  die  Therapie  Gegenstand  interessanter  Discuasionen 
gewesen.  Zunächst  empfiehlt  Jaworski  rein  symptomatisch  als  Ge- 
rank in  zwei  Mischungen:  1.  Aqua  ulcalina  effervescens  fortior 
ithält  in  einem  Liter  mit  Kohlensäure  imprägnirten  Wassers;  8,0Natrii 
Hcarbonici .  2,6  Natrii  salicylici,  2,0  Natrii  biborici;  2.  Aqua  al- 
(alina  effervescens  mitior  enthält  in  einem  Liter  mit  Kohlen- 
lure  imprägnirten  Wassers :  5,0  Natrii  bicarbonici,  2,0  Natrii  sali- 
^lici,  1,0  Natrii  biborici.  v.  S  oh  lern  (Berl.  kün.  Wochenschr. 
<r.  21)  warnt  mit  Recht  vor  dem  Gebrauch  starker  Kochsalz- 
rasser,  wie  des  Kissinger  Rakoczy.  Wagner  (Therapeut.  Monatah,, 
Tai)  empfiehlt  die  Bergmann'schen  Kautabletten. 

Zar  Verbe.saerung  der  Amj'lolyse  leistet  die  Takadiastase 
vor.  Jahrg.)  nach  Hemmeter  (Joum.  of  the  Americ.  med.  Asso- 
ciation, October>  gute  Dienste.  Dieser  Autor  empfiehlt  auch  be- 
aonders ,  wie  ich  das  schon  früher  in  meinem  Buche  gethan  habe, 
«!ae  amylacee  nreiche  Diät,  da  sie  die  SalKSäuresecretion  nicht 
so  stark  anregt,  als  eine  einseitige  Fleisch-  und  Eiorkost.  Chr.  Jür- 
gensen  (Arch.  f.  Verdauungskrankh.  Bd.  3)  plaidirt  ebenfalls  sehi- 
«Dtschieden  für  eine  mehr  vegetarische  Kost  bei  der  Supei*acidität. 
Dass  die  Intensität  der  Salzsäur eaecretion,  wie  dies  Schule  experi- 
mentell nachgewiesen  hat,  durch  die  Qualität  der  Ingesta  nicht 
«rheblich  beeinflusst  wird,  entzieht  ja  dieser  diätetischen  Maassnahme 
snnftchst  ihre  theoretische  Begründung ,  aber  hier  entscheidet  denn 
ioeb.  die  practische  Erfahrung,  die  gelehrt  hat,  dass  Milch,  Mehl- 
^ttaen  und  Aehnliches  von  solchen  Kranken  gewühülicU  gut  ver- 
tragen werden.  Das  Binden  der  Salzsäure  hat,  wie  Schule  mit 
Recht  hervorhebt  (Arch.  f.  Verdauungskrankh.  Bd.  8)  practisch  gai' 
keinen  Sinn,  da  der  Magen  sich  nach  kurzer  Zeit  wieder  auf  seinen 
h^eren  Salzsäurewerth  einstellt. 


Jawotalü, 


V.  Sohler 


Wagner, 


Hemmeteri 


JUrg«nsei 


Einen  ausserordentlich  wichtigen  Punkt  in   der  Lehre  von  den 

*ä'jutoriachen  Reizzustäuden  berühren  Carle  und  Fantino  (Semaine 

mf-dic),    näm^Uch    die    Beziehung    von    Superacidität    und 

Htgensaftflusa   zur  Pylorusstenose.     Die  Autoren  bringen 

«tn  Matarial  von  41  Fällen  gutartiger  Pylorusstenosen,  die  operativ 

bdumdelt    wnrden,    bei,    von   deuen   9    keinerlei    Verengerung    am 
.f&liitooh  der  practischen  Medicin.    18»8.  }4 
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Rosenheitn . 


Doyen. 


pPylorus-  Pylorus  darboten  und  bei  denen  die  Muaculatur  hypertrophiacli  uii{ 
Cwle  n  ausserordentlicli  leiatungsfäliig  war.  Hier  ist  die  mechanische  Insufli- 
Fuiiino,  cienz  abhiingig  vom  Pylorusspasmus,  iitid  ilieser  hinwiedenim 
von  den  hohen  und  dauernd  einwirkenden  Aciditatsgraden.  Zuzu- 
geben ist  allerdings,  dasa  die  schwersten  Gnide  von  Magensuftfluas 
fast  auänahmslod  sich  bei  narbiger  Pylorusstenose  tindeu.  Auch 
Doyen  (La  med.  moderne  Nr.  43)  ist  auf  Grund  seiner  operativen 
Erfahrungen  in  der  Lage,  das  Vorkommen  einer  spastischen  Con- 
tractur  des  Pylorue  xu  erweisen.  Von  Interesse  ist,  das«  sich  in 
dem  Operationsmatorial  Fälle  linden,  wo  der  Magen  nüchtern  le^ 
war  und  doch  eine  mechanische  Stenose  des  Pylorus  «ich  vorfand, 
und  hinwiederimi  Fälle,  wo  er  nüchtern  gefüllt  war  und  nur  ein 
Spasmus  bestand.  Dass  die  Düferentialdiagnose  zwischen  mechani- 
scher und  spaatischer  Pyloruaatenoae  in  sehr  vielen  Fällen  nicht  zu 
atellen  ist,  möchte  ich  gegenüber  Doyen  doch  mit  Bestimmtheit 
aufrechterhalten:  Ulcus,  Uastritis  acida, Magensafttiuas,  echte  Neurose 
kann  jedes  für  aich  allein  oder  combinirt  bestehen,  und  alletaal  kann 
dabei  dasselbe  Krankhoitisbild  resultiren.  Ganz  besonder«  missUch 
wird  es  meist  sein,  die  nervöse  Störung  und  einen  pathologisch- 
anatomischen  Procesa  scharf  auseinanderzuhalten. 

Die  Schwierigkeiten,  die  sich  una  hier  entgegenstellen,  habe  ich 
in  einem  Referat  über  nervöse  Dyspepsie  auf  dem  XXL  inter- 

!)yapep8ie,   Qa^joua^en  Ooncress  in  Moskau  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  42  — M) 
Boftenheün,  f  ....,.,,  t 

gewürdigt.     Die  „nervöse  Dyspepsie     ist  als  em  selbständiges 

KrankheitsbUd  im  Sinne  Leube's  anzuerkennen;  ich  deiinire  die 
nervöse  Dyspepsie  als  eine  SensibilitJitaneurose,  die,  von  Hyper- 
ästhesieen  anderer  Art  abgrenzbar,  dadiu-ch  charakterisirt  ist.  dass 
die  Beschwerden  der  Kranken  an  die  Verdauungsthätigkeit  de» 
Magens  gebunden  sind,  dass  sie  vornehmlich  denjenigen  bei  den  ver- 
schiedenen Formen  der  Gastritis  ähnUcli  und  dementsprechend  nur 
massige  sind.  Die  motorische  und  secretoriache  Function  des  Magens 
können  bei  nervöser  Dyspepsie  Abweichungen  von  der  Norm  zeigen: 
Anacidität,  Subaciditut,  Superacidität  und  aelb.st  leichter  Magensaft- 
fluBS,  Hyperniütilität  und  Atonie  lassen  sich  oft  genug  conatatiren: 
häuüg  wechselt  der  Befund,  und  dieses  Untersuchungaergebniss  kann 
dann  für  die  Beurtheilung  der  Sachlage  von  Belang  sein.  Ist  die 
fonctioneUe  Anomalie  sehr  hochgradig  und  ist  sie  namentlich  dauerod 
nachweisbar,  so  hat  man  gewöhnlich  Grund,  statt  nervöser  Dys- 
pepsie eine  andere  Affectiun  anzunehmen.  Diese  —  meist  handelt 
08  sich  um  eine  Form  der  Gastritis  oder  um  mechanische  InsufBcienz 
©rhebUchen   Grades  —  kann   sich    auf   dem  Boden    einer   nei-vösen 


er^H 
id,^ 


i-vösen      J 
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Dy9p«pm»  str  Setbettiidi^eät  eanrickelt  habem  «nd  «riwiiwlit  jeden- 
Ulis  beeondere  BerftclwiciitigBBg.  Die  aerrtee  D^spepae,  so  uif- 
gefaSBt,  ist  keine  so  öberaos  hiafi^  Enebamvog,  wie  du  gemeübm 
•agenonunen  wird;  man  hüte  aiah  nuNsdidi  davor,  djvpepliackfi 
£racli6tnoBge3i  bei  serrösen  IndiridneD  Wffcthi'n  als  nervQee  «axa- 
-— ^""hen.  Der  UmstaBd,  dass  unter  60  ron  mir  genau  md  wieder» 
mtersuchten  Individaen,  bei  denen  XagmbescbwenlaD  boctmnden, 
mebr  ais  die  Hälüe  ('27)  keine  nervöse  Magenaffection  hatten,  sondern 
an  anderen  Erkrajakuogen  dieses  Organs,  vornehmlich  entsündlichen 
Processen  und  erheblichen  Graden  motorischer  Insufticions  litten, 
dasB  femer  unter  der  Mioderzahl  von  Fällen,  bei  denen  <]ie  Mageu- 
stdvtmg  unzweifelhaft  nervöser  Xatur  war,  doch  nur  11  mal  der 
SjToptomMicomplex  der  nervösen  Dyspepsie  bestand,  darf  fftr  die 
hier  ^  gene  Anschauung  geltend  gemacht  werden,  wenn  auch 

das  V  '.'te  Material  nur  klein  ist.    Nervöse  Dyspepsie,  wie  sie 

hier  definirt  ist,  besteht  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
^^Meben  sonstigen  nervöäen  Symptomen,  die  entweder  leichterer  Art. 
^^pnd,  oder  das  ausgesprochene  Krankheitsbild  der  Neurasthenie, 
^^btflo  der  Hysterie  darbieten.  Dass  die  nervöse  Dyspepsie 
^^tnmer  nur  Theilerscheinung  der  Neurasthenie  sei,  ist 
eine  unhaltbare  Behauptung.  Oft  genug  sind  die  sonstigen 
nenrösen  StÖrungec  abhängig  von  denen  des  Magens  und  verschwin- 
deo,  wenn  es  gelingt,  auf  dieses  Organ  günstig  einzuwirken.  Auch 
bei  nervöser  Dyspepsie  kann  die  symptomatische  Behandlung  der 
Magenbeschwerden  von  gi'ossem  Nutzen  sein,  wenn  auch  von  ent- 
scheidender Bedeutung  meist  nur  eine  Therapie  ist,  die  den  Ällgemein- 
titsta&d  und  die  Pathogenese  berücksichtigt.  —  Manche  Beruhrungs- 
ponkte  haben  die  hier  vorgetragenen  Anschauungen  mit  Ansichten 
Bosenbach's,  die  er  in  einer  Besprechung  der  Emotionsdys- 
pepaie  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  4 — 6)  wiedergibt;  er  versteht 
darunter  eine  nervöse  Dyspepsie  von  irgend  einer  seelischen  Alte- 
o  ausgehend,  die  von  allgemeiner  Nervosität  unabhängig  be- 
en  kann  und  durch  methodische  Kräftigung  (Magengymnastik 
krüftige  gemischte  Kost)  zu  beseitigen  ist. 


Ausser  der  nervösen  Dyspepsie  sind  von  den  neirvösen  Erkran- 

dfls  Magens  nur  noch  die  gastrischen  Krisen,  resp.  das 

oriodiscbe    Erbrechen   Leydeu's   in  einer  klinischen  Studie 

Oettinger  (La  Semaine  med.)  berücksichtigt.    Elr  meint,  daas 

unter  gastrischen  Krisen   einen   Symptomencumplex    verstehen 

der  sich    als  Theilerscheinung   sowohl  anatomischer  Erkron- 
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ktmgen  des  Centralnervensystems ,  als  allgemeiner  Neurosen  findet; 
es  kommen  aber  aucL  Fülle  vor,  wo  die  gastrische  Krise  sich  als 
essentielle  Neurose  des  Magens  darstellt,  aber  fast  immer  handelt 
es  sich  hier  um  Individuen,  bei  denen  die  Ansprecbbarkeit  des 
Nervensystems  im  ganzen  erhöht  ist.  Diese  Krisen  können  sich 
auch  in  einem  bereits  erkrankten  Magen  etabliren. 

Untersuchungen  von  Schneider   (Virch.  Arch.  Bd.  148)  über 
die  Salzsäure. secretion  und  Resorptionstüchtigkeit  der 
Magenschleimhaut   bei   den   verschiedensten  Magenkrankheiten^ 
nnd  anderweitigen  Zuständen  enthalten  nichts  Neues.  I 


tetaiiie, 
C  nmprecht, 


Guraprecfat  (Centralbl.  f.  inn.  Med.  Nr.  24)  hat  bei  einem 
Kranken  mit  Magentetanie  (Pyloruaatenose  combinirt  mit  Magen- 
saftfluss)  Untersuchungen  über  die  Giftigkeit  des  Mageninhalts  an- 
gestellt. Es  zeigte  sich,  dass  derselbe,  ebenso  wie  sein  alktihoüsches 
Estract  nicht  toxisch  war,  und  der  Urin  verhielt  sich  auch  nicht 
anders,  als  in  der  anfallsfreien  Zeit.  Auch  in  dem  Falle  von  Ber- 
perlizheimer.  lizheimer  (Bcrl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  36)  wurden  Giftstoff©  im 
Mageninhalt  nicht  gefunden. 
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Ein  weiterer  Fall  von  congenitai  er  Hypertrophie  und  Stenoi 
dc8  PyloruB  beim  Neugeborentri  wird  voii  Scliwyzer  (New  Yorker  med, 
Monateschr.)  mitgetheilt.  Ob  ea  sich  bei  dieser  Krkrankiua^f,  wieThomBon 
hfhauptet,  primär  um  eine  nervöae  Störung,  die  zu  Pylorusspaamua  führt, 
hiiudelt  (.Scottish  iiiedieal  and  surgical  Journal ,  June) ,  ist  wohl  kaum  zu 
ciitseheideu. 


i 
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Ueber  zwei  Fälle  von  Hernia  epigastrica,  die  ein  Magenleiden 
vortäuschten,  berichtet  Cathomas  (Corrcspondenzbl.  f.  Schweizer 
Aerzte  Nr.  10).  Betont  wird  von  dem  Autor  die  Beeinflussung  der 
secretorischen  Sphäre  des  Magens  durch  das  Bestehen  derartiger 
Hernien  auf  reflectorischem  Wege.  Es  gelang  eine  Reposition  der 
Geschwulst  in  dem  einen  Falle^  nachträglich  wurde  dann  ein  Bruch- 
band getragen. 

Ueber  das  M  agensarkom  bietet  Schlesinger  (Zeitschr.  f. 
klin.  Med.  Bd.  32)  eine  lesenswerthe  Studie.  Er  stützt  sich  auf 
drei  selbst  beobachtete  Fälle,  welche  lehren,  dass  die  subjectiven 
Erscheinungen,  das  Verhalten  des  Magenchemismus  und  der  Verlauf 
keine  Unterscheidung  zwischen  Carcinom  und  Sarkom  des  Magens 
ermöglichen;  dagegen  haben  das  Verhalten  der  Metastasen,  der  Milz 
und   einige    klinische    Eigenthümlichkeiten    Bedeutung.     Metastasen 
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find«»  äck  relativ  häufis  in  der  Haut  aud  im  Dwna  b«im  SwkoAi 
auch  MilzscliwBniuig  ist  «tue  kia£ge  B^^ettersdieiaaas.  D«r  Tod 
flcheiBt  beim  Sarkom  kinfiger  dmck  ParfiantMU|MritoaitM  «iuin* 
treten,  als  beim  Cardnom;  die  Prognoee  ist  beim  Sarkom  nicht 
besser  als  beim  Carcinom. 


Ueber  das  Magencarcicom  selbst  erfabr«n  wir  in  dii^oin 
Jabre  nicht  viel  Xeues.  0.  Israel  iBerl.  klin.  Wocbonschr.  Nr.  4) 
theilt  einen  Fall  mit  ungewnlmlicher  secundärer  Ausbroitnujj,  ina- 
_be8ondere  im  Darmkanal  und  mit  Reeuri'ünBltihinung  mit.  Währuud 
3i  die  Metastasen  in  Organen  auftreten,  in  dunen  Primftrki'olMO  rocht 
Iten  sind  imd  Metastasen  gerade  in  den  Organen,  in  donon  primlU'e 
sbsbildimgen  zu  den  häufigen  Erscheinungen  gehören,  etwas  sehr 
ungewöhnliches  sind,  verhalten  sich  die  Metastflseu  hior  ^eradu  um- 
ekehrt.  "Während  Leber,  Lunge,  Milz  fi-ei  güblioli(.'U  Mint!,  lindtni 
sieb  die  Metastasen  in  den  retrogastrischen  und  uiudiiiHUniilxn  Lyuipli-' 
iaen,  desgleichen  in  den  tiefen  retroperitonoulan,  in  den  Nohon- 
sren,  Hoden,  Pankreas,  beiden  Tonsillüii  und  dem  yauzeu  Durm. 
Aetiologisch  betont  Boas  (DeutscLe  med.  WücheuBchr.  Nr.  44) 
Bedeutung  von  Traumen  für  die  Entwickelimg  vkii  InUjMtiiial- 
omen.  Er  meint,  dass  das  Trauma  zwar  kein  ('urcinotti  hur- 
aber  ein  latent  bereits  vorhandenes,  aber  nicht  entwirltcluimH- 
Carcinom  zimi  Wachsen  bringt. 
Den  Befund  von  Infusorien  (Flagellaten)  im  Mageninhalt  hut  in 
Falle  Hensen  iDeuteches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  DOj  erhüben. 
Yaa  Beiträgaa  zur  Diagnostik  des  Carcin  omn  ,  mu.hdßm  die 
"MlliIiBiiiliifi  lg.*!  eiaigermasBen  aufgehört,  hat,  Gegt^nstand  dur  SJ'm'tm- 
iäeo  n  BÖn,  erwähne  ich  eine  UnterBDchong  von  A.  Ho  fman  n  (Z«tt^ 
«ekrM  C  klia.  Med.  Bd.  33;  fiber  die  Verdanonguleu  !  <« 

hmCmräaam.  Der  Autor  fiadel,  daae  in  den  wettatia  m«:i  o 

die  VerdBoan^deiikocjtotM  fehlt,  daM  «•  aber  «odi  TiSU 
vorhanden  uL   Ungekeltft  wird  *ie 
HagHknakbetteB  veimMl    Iii«  Uii^ 
de«  llagesearcittona  aa«  8|>AlirMaer  aad  Krtirecrh««— 
k  BeiAekotk  (DeatMlMa  Aiek.  t  kUa.  Med,  Bd.  S6> 
MB  ■bB  Pamkel,  ■■■ftliib  mIcW,  £•  m 
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wecbäels  beimCareinom  diagnostiscli  zu  verwerthen.  Bei  Car- 
ciuom  und  Kachexie  kommt  Stlckstoffi'etention  vor,  die  aber  keinen 
Eiweisaansatz  bedeutet,  sotidem  ein  Unvermögen,  den  Stickstoff  zn 
verbrauchen.  Chlorretention  ist  für  alle  Anämieen  typisch,  ähnlich 
wie  Oedeme  und  Verfettung ;  Phosphor  verhält  sich  ähnlich  wie  Chlor, 
Calcium  eher  entgegengesetzt.  Chlornatrfum  und  Calcium- 
phosphat,  schwacher  Natriumphosphat  und  Kaliumchlorid  wirken 
zur  Nahrung  zugesetzt  stickatoffsparend,  Silbemitrat  befördert 
Eiweisazersetzung. 

Diagnostisch  practische  Bedeutung  hat  dann  noch  eine  Seobach- 
tung  von  Tournier  (Lyon  med.,  Janvier):  beim  Magenkrebs  ist  die 
eitrige,  vurderseitige  Perigastritis  eine  seltene  Coraplication, 
die  hauptsächlich,  vielleicht  ausschliesslich  bei  der  Entwickelung  des 
Krebses  aus  einem  Ulcus  zu  Stande  kommt. 


Igen 
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Ueber  das  Magengeschwür  selbst  ist  symptomatologiach 
nichts  Neues  raitgetheilt  worden,  wenn  ich  von  den  zwei  Fällen 
Haiuebach'a  (Deutsche  med.  Wocheuschr.  Nr.  41)  abselie,  die 
Perigastritis  adhaesiva  nach  Ulcus  betreffen  und  sich  durch 
Eigenartigkeit  des  Verlaufs  auszeichnen.  —  Erwähnenswerth  erscheint 
mir  dann  ein  Beitrag  zur  Genese  des  Magengeschwürs,  den  Nan- 
werck  (Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  35  u.  36)  liefert.  Er  be- 
schreibt eine  Gastritis  ulcerosa  chronica,  eine  Combination 
von  Entzündung,  Erosion  und  Geschwürsbildung.  Das  secernirende 
Drüsenparenchym  ist  zum  grossen  Theü  gut  erhalten,  die  mächtigen 
Drüsenschläuche  besitzen  grosse  Belegzellen,  neben  den  Nekrosen 
ist  dies  der  charakteristische  Befund;  allemal  handelt  es  sich  um 
eine  seltene  Form  der  Gastritis. 


jlAechano- 

{tberapie, 

SbreUeff. 


Wir  kommen  nunmehr  zu  den  Arbeiten,  die  rein  therapeu- 
tischen Zwecken  huldigen.  Sehe  ich  von  einer  lesenswerthen 
Auseinandersetzung  S  a  v  e  1  i  e  f  f '.<5  (Deutsche  med,  Wochenschrift 
Nr.  4&,  49)  ab,  die  den  Werth  einiger  mechanischer  Factoren 
bei  der  Behandlung  der  Magen-  und  Darmkrankheiten  eingehend 
würdigt,  so  steht  im  Vordergrunde  des  Interesses  die  chirurgische 
Therapie.  Obenan  muss  hier  das,  was  Ober  die  Behandlung 
des  Magengeschwürs  und  die  Indicationon  zum  chirurgi- 
schen Eingreifen  in  dieselbe  auf  dem  letzten  chirurgischen  Con- 
gressc  in  Berlin  von  berufenster  Seite  ausgeführt  worden  ist,  citirt 
werden  (Mittheil.  a.  d.  Qrenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  Bd.  2).  L  e  a  b  e 
verbreitet  sich  eingehend  über  die  interne  Behandlung,  wie  sie  wesent- 
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durch  ihn  inaugurirt  worden  ist,  und  rühmt  den  ausserordentlich 
Jen  Prooentsatz  seiner  Heilungen  (74  "'»).    Er  erwähnt  22  '/o  Besse- 
1,6  "jo  blieb  ungeheilt.  2,4  °/n  starben.    Ueber  die  Indicationen 
cliirurgischen  Eingreifen  äussert  er  sich  folgendermassen : 

I.  Bei    Magenblutuugen    ist    die    chirurgische    Behandlung 
beolut  indicirt  bei  unaufhaltsamen,  in  kleinen  Schüben  erfolgen- 

Blutungen,  namentlich  wenn  gleichzeitig  Gastrektasie  besteht; 
nicht  indicirt  bei  einer  einmaligen  profusen  Magenblutung;  3.  relativ 
icirt  bei  öfterer  Wiederholung  abundanter  Magenblutungen. 

II.  Bei   heftigen  .Schmerzen,   regelmässigem  Erbrechen  und 
aus  resultirender  unaufhaltsamer  Inanifcion   besteht   eine   relative 

dication  zur  Gastroenterostomie,   jedenfalls    aber   nur,   wenn   eine 
wiederholte,  strenge  interne  Ulcuscur  und  eine  länger  dauernde  voll- 
ständige Aasschaltung  des  Magens  aus  der  Verdauung  durch  kiinst- 
^^£che  Ernährung  per  rectum  und  Haut  ohne  Erfolg  geblieben  ist. 
^B       m.  Bei  Perigastritis,  Verwachsungen   des   Magens  mit  der 
"      Nachbarschaft,   subphrenischen  und  anderen   peritonitischen  Ab- 
«cessen   ist   die  Operation  1.  absolut   indicirt  bei  vom  Ulcus  aus- 
gehenden Abscessen  und  bei  deutlich  fühlbaren,  mehr  oder  weniger 
tumorartigen  entzündlichen  Verdickungen  im  Magen:    2.  nicht   indi- 
<oder  jedenfalls  nur  ganz  ausnahmsweise  relativ  und  nach  voll- 
diger   Erschöpfung  der  Mittel   der   internen   Therapie)    in   den 
Allen,  wo  Verwachsungen  des  Magens  mit  der  Nachbarschaft  zwar 
h  den  Krankheitserscheinungen  möglich  scheinen,    aber  nicht  zu 
ftiblen  sind. 

IV.  Bei  P  e  r  1  u  r  a  t  i  0  u  d  o  s  M  a  g  e  n  s  in  die  freie  Bauchhöhle  ist  die 

tion  l.  abüulut  indicirt  und  so  frühzeitig  als  möglich  (übrigens 

t  nachdem  der  erst«  Shok  vorüber  ist)  zu  machen  —  wenn  irgend 

Qolich  in  den  ersten  10  Stunden  nach  erfolgter  Perforation ;  2.  nicht 

idicirt  wegen  „drohender"  Perforation,  wo  vielmehr  lediglich  Opium 

völlige  Nahrungsabstinenz  indicirt  sind. 

Mikulicz,  der  sich  auf  ein  enormes  operatives  Material  stützt, 

gehl    von  der  Grundanschauung   aus,    dass    die   Lebensgefahr,    in 

Telcher  sich  ein  Kranker  mit  offenem  Magengeschwür  befindet,  zum 

nüadeaten   nicht  geringer,   höchst   wahrscheinlich    erheblich  grösser 

ial,  als  die  Gefahr,  die  die  Operation  darstellt,  und  er  hält  sich  für 

berecbti;:t.   wo  die  interne  Therapie   keine  Heilung   erzielt,   chirur- 

b  einzugreifen.    Ganz  allgemein  ist  die  Indication  gegeben,  wenn 

.  Erscheinungen  auftreten,  die  das  Leben  des  Kranken  direct  oder 

bedrohon     (häufige    Blutungen,    zunehmende    Abmagerung, 

ende   eitriee  Perigastritis,  Verdacht   auf  Carcinom);   2.  wenn 
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eine  consequente,  eventuell  wiederholte,  curmässige  innere  Behand- 
lung keinen  oder  nur  kurzdauernden  Erfolg  gibt  und  der  Krank o 
Kornit  durch  schwere  Störungen:  Schmerzen,  Erbrechen,  Dj'spepsie, 
in  der  Arbeitsfähigkeit  oder  im  Lebensgenuas  schwer  beeinträchtigt 
ist.  Die  äuaserea  Lebens verhültniase  des  Krauken  können  hier  unter 
Umständen  mitbeetimmeu. 

Seine  Erfahnmgen  über  Magenchirurgie,  vornehmlich  bei 
malignen  Geschwülsten,  hat  auf  dem  internationalen  Congress 
in  Moskau  Ewald  (Berl.  khn.  Wochenschr.  Nr.  37)  vorgetragen. 
Die  Gastrostomie  bei  Speiseröhrenkrebs  ist  nichts  mehr  als  eine  Art 
Euthanasie.  Der  Bath  zur  Operation  eines  Magencarcinoais  aoU  nur 
sehr  zurückhaltend  gegeben  werden,  die  Aussichten  auf  ©ine  radicale 
Heilung  sind  kaum  3ü"jri,  die  Möglichkeit  eines  palliativen  Erfolges 
ist  in  höchstens  &(D  %  der  Fälle  vorhanden.  Auch  die  Chamen  der 
Gaati'oenteroatomie  beim  Carcinom  sind  bei  dem  E  w  a  l  duschen 
Material  keine  so  besonders  günstigen ,  zumal  die  Untersuchungen 
von  Joslin  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  48)  darthun,  dasa  nicht 
bloss  eine  Störung  der  Fettverdauung,  sondern  auch  eine  mangel- 
haftere Resorption  der  N- halt  igen  Nahrung  in  Rechnung  zu 
ziehen  ist.  —  Sehr  ausführlich  hat  dann  Czerny  (Berl.  klin.  Wochen- 
schrift Nr.  34 — 36)  auf  dem  Moskauer  Congress  über  die  Therapie 
der  krebsigeu  Stricturen  des  Oesophagus,  des  Pylorus 
und  des  Eectuma  berichtet.  An  der  Speiseröhre  lasst  der  Erfolg 
der  Radicaloperation  alles  zu  wünschen  übrig;  am  Magen  sind  die 
Erfulge  bescheiden,  hier  sind  aber  unzwtiifelhafl  radical  Geheilte  zu 
verzeichnen.  Die  Gastroenterostomie  verlängerte  die  durchschnitt- 
liche Lebensdauer  der  Krebski'anken  nur  um  3  Monate;  wenn  man 
die  im  Laufe  des  1,  Monats  Gestorbenen  weglässt,  um  8,8  Monate. 
Dem  gegenüber  sind  die  operativen  Resultate  beim  Mastdarnifarcinom 
günstige,  hier  bleiben  20 — 25  "/o  radical  Operirte  über  2  Jahre  frei 
vom  Recidiv  und  die  grösste  Zahl  dei*selben  dauernd  geheilt,  —  Einen 
lesenswerthen  Beitrag  zur  Magendarmchirurgio  auf  Grund  seiner 
reichen  Erfahrting  bietet  endlich  auch  Hahn  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift Nr.  41  u.  42).  —  Die  glückliche  Entfernung  einer  Haarge- 
schwulst aus  dem  Magen  gelang  Schulten  (Mittheil.  a.  d.  Grenz- 
gebiet Bd.  2),  und  Fricker  [Deutsche  med.  W^ochensclir.  Nr.  4) 
berichtet  über  einen  Fall,  bei  dem  er  nicht  weniger  als  37  Fremd- 
körper, darunter  Löffel,  Schlüssel,  Gabeln  durch  Gastrotomie  aus 
<lem  Magen  entfernte.  —  Schliesslich  seien  noch  die  chirurgisch- 
caauistischen  Mittheilungen  von  Porges  (Wiener  klin.  Wochenschr. 
Nr.  13")  als  beachtenswerth  citirt.  —  Dass  die  chirurgische  Technik 
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MKsh  nicht  dma  Irädute  Haaas  von  YoUkonimenheit  erreicht  luU  and 
daae  die  Chirorgie  sieber  noch  eicht  au  der  Grenze  ihrer  Leistongs- 
iUdKkeit  Aa^eiangt  ist,  darauf  weisen  auch  Experimente  ron 
Seklatter  (Goirespondeasbl.  t  Sdnreiaer  Aerzte  Xr.  23)  hin,  die 
bei  einer  Patientin  voT;genoouneii  worden,  bei  der  der  Magen  in 
loto  w«geo  Gardnom  entfernt  worden  war.  £s  wnrde  eine  Ileum- 
«rfalinge  mit  dem  Oeeophagos  in  Verbindong  gebracht  (Oesophago- 
8Btero6tomie),  mid  hier  zeigte  sich  bei  vorsichtiger  Ernährung,  daas 
eigentlich  för  alle  Magenfbnctionen  der  Darm  vicarürend  eintrat. 
Am  belangreichsten  erscheint  die  Heservoirwirkong  des  Uageos, 
sie  ist  auch  am  schwersten  zu  ersetzen,  aber  aacb  hier  tritt  all- 
mihlich  das  Darmrohr,  indem  e»  wahrscheinlich  weiter  wird,  aas- 
gleichend  ein. 


C.  Darm. 

Vorauszuschicken  wäre  hier  nur  eine  phTsiologische  Uulersuchiing,  dio. 
tit  Frag«  der  Innervation  des  Colon  descendens  und  des  Reo  tarn  8 

pal   iWien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  2)   ist   in    der    Lage,   die  Ab- Inno 
g  eines    »eibständigen    Centrums    im   Rückenmark   für    die  LilngM 
elfüsem   de«  Rectums   und    des  Colon  descendens  darzuthun,   ein  Be 
.   der  gewisse  Beobachtungen  bei  der  Defäcation  der  Ncrvötien  zu  er 
klären  vermag. 


(loa  U«ott 


für  unsere  Untersuchungsmethodik  bei  Erkrankungen  des 
Dannkaoals  verdient  ein  Aufsatz  von  A.  Schmidt  (Zeitschr.  f.  klin. 
Med.  Sd.  821  über  Schleim  im  Stuhlgang  die  grösste  Beach- 
tung. Für  die  makroskopische  Prüfung  rüth  er,  den  Stuhlgang  mit 
Wasser  zu  verdünnen,  den  Schleim  daraus  zu  sammeln;  ein  Flöck- 
cbetn  wird  dann  mit  Wasser  gereinigt,  im  Reagenzglas  mit  Sublimat- 
aikohol  geschüttelt  und  mit  Triacid  gefärbt:  grüner  oder  grün- 
laaer  Farbenton  spricht  dafür,  das«  die  Hauptmasse  aus  Schleim, 
ther,  dass  sie  aus  Zellen  oder  Eiweiss  besteht.  Ein  anderes 
Fleckchen  wird  mit  Essigsäure  auf  einer  Glasplatte  durchknetet: 
bei  reichlichem  Eiweis.sgehalt  erfolgt  Aurhellnnf;;;  bei  vorwiegendem 
Schloimgehalt  Trübung.  Ein  mikroskopiscbeii  Präparat  wird  auf  dio 
Anwesenheit  zelliger  BestandtheUe  (verschollte  Epitbelien  und  Rimd- 
xdlen)  and  anderweitige  Beimengungen  (Krystalle,  Protozoen)  durch- 
mustert, eventuell  Jodzusatz.  Ein  zweites  Präparat  wird  Vuu  dem 
mit  £i«ig8äare  durchkneteten  Schleim  angefertigt.  Man  luterrichfcet 
ach,  ob  fidige  Fällung  der  Qrundsubstanz  resp.  Aufliellung  ^ingl^- 
ist;    eventuell   vorsichtiges   Erwärmen    zur  Auf  hüllung   der 


Mobifli 
stuhl.' 

SokiiildC. 


^^ta|tan    isl 


Rosenheim. 


Sohleim 

im  Stuhl. 

Schmidt. 


verach-oUten  Zellen  und  zur  Aufschliessung  der  sonst  etwa  einge- 
schlossenen Seifen.  Diese  Reactiouen  genügen  meist.  Will  man 
noch  genauer  unterauchen,  so  empfiehlt  sich  in  erster  Linie  die  An- 
fertigung von  Schnittprüiiaraten ,  in  zweiter  die  Ausführung  chemi- 
scher ProbeUj  die  leider  häufig  im  Stiche  lassen.  Schmidt  kommt 
zu  dem  Schluss,  dass  wir,  wenn  man  in  dieser  Weise  prüft,  Mcrli- 
male  für  den  Ursprungsort  des  Schleimes  nicht  besitzen ;  Schleim 
aus  dem  Dünndarm  findet  sich  nur  im  Stuhl  bei  rascher  Passage 
und  ist  einigermaasen  kenntlich  durch  das  Vorkommen  von  bis  auf 
die  Kerne  verdauten  Zellen.  Die  hyalinen  Schleiminseln  N  o  t  h- 
n  a  g  e  l's  sind  kein  Schleim,  ebenso  wenig  die  grossen,  vielfach  be- 
schriebeneUj  festgefügten  Membranen.  Hier  handelt  es  sich  gewöhn- 
lich um  Bindegewebsreate.  Die  sog.  Verschollung  der  Zellen  kommt 
durch  Seifenimbibition  zu  Stande. 


stdarm- 

robr, 

Knbu. 


Gksauf- 
, hlähung 
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Die  Verbessening  der  mechanischen  Hülfsmittel  zui*  Dia- 
gnose der  Darmkrankheiten  verfolgt  Kuhn  ( Allgem.  med.  Centralztg. 
Nr.  71  u.  72).  Mit  dem  von  ihm  con.struirton  Spiralgummi- 
mastdarmrohr  gelingt  die  Ueberwindung  der  Fle.\ura  sigmoidea. 
Der  Hauptkunstgriff  ist:  durch  die  äussere,  auf  der  Bauchdecke 
liegende  Hand  zu  verhindern,  dass  der  Dogen  der  Flexur,  nachdem 
die  Sonde  vom  Promontorium  her  in  sie  eingedrungen  ist,  nach  oben 
umgeschlagen  werde.  Welche  Lage  man  dem  Ki'anken  gibt,  ob 
Rücken-  oder  Seitenlage,  hängt  von  der  Phase  des  Versuches  ab. 
Bei  Anwendung  starrer,  federnder  Sonden  ist  darauf  zu  achten,  dass 
man  den  oberhalb  des  Promontorimns  deuthch  und  fühlbar  werden- 
den Bogen  nach  aussen  rechts,  unten  und  vorn  drängt,  weiter- 
hin helfen  combinirte  Handgriffe,  eventuell  auch  Zufuhr  von  Wasser 
oder  Luft.  —  Ein  einfacher  Apparat  für  die  Gasauftreibung  des 
Colons  wird  von  Lundie  (Lancet,  Ju!y)  angegeben.  Die  Aof- 
treibung  geschieht  durch  Kohlensaure,  die  in  einem  Glasbehülter 
in  bekannter  Art  aus  Natron  bicarb.  und  Acid.  tartar.  entwickelt 
wird.  Otis  (Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  17)  räth,  den  höchsten 
Theil  des  Kectums  mit  langen  Röhren  nach  Kelly  zu  mitersuchen, 
für  den  mittleren  empfiehlt  er  zum  Klaifendmachen  ein  zangen- 
artiges Instrument,  für  den  unteren  ein  leicht  gebogenes,  kurzes 
Speculum  mit  breitem  Spalt,  das  mit  einem  Obtorator  eingeführt 
wird. 


Unter   den  klinischen  Mittheilungen   heben  wir  die  Beschrei- 
bung der   primären  submucösen,   circumscripten   Colitis 
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von  Pal  (Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  18  u.  19)  hervor.  Die  hier  Submoot 
mitKetlieilten  Fälle  sind  identich  mit  den  früher  bereit«  als  Perl-  QoHtU 
Colitis  in  der  Litteratui-  verzeichneten.  Das  anatomische  Substrat 
der  hier  in  Kede  stehenden  Krankheit  j.«it  eine  Infiltration  der 
Colonwand;  dass  dieselbe  durch  Kothstauung  bedingt  ist  und  aas 
einem  stercoralen  Perforatioo^^prc^cess  hervorgeht,  ist  unwalirschevn- 
lich  —  Colitis  stercoralis  ist  eine  Atfection  sui  generis,  die  mit  Ver- 
stopfung beginnt,  mit  Diarrhöen  endigt:  dabei  kann  es  zu  ulceroser 
Erkrankung  der  Schleimhaut  Icomiiien.  Bei  der  submucösen  Colitis 
besteht  keine  Läsion  der  Darmschleirahaut,  die  Eingangspforte  für 
den  Infectionsträger  ist  nicht  mehr  gut  erkennbar.  Das  subnaucöse 
Infiltrat  schmilzt  entweder  ein  und  abscedirt,  oder  es  wird  aufge- 
saugt. Der  häufigste  Sitz  der  Erkrankung  ist  die  rechte  Flexm-, 
seltener  die  linke,  doch  kann  der  Proceös  auch  an  anderen  Stellen  zur 
Entwickelung  kommen ,  raanchuial  ist  eine  ganze  Darmstrecke  er- 
griifen,  andere  Male  mehrere  Stellen  zugleich.  Der  Beginn  ist  acut, 
mit  Schmerz,  Fieber  und  Obstipation,  die  Resistenz  liegt  ver- 
achieden  tief;  klingen  die  acuten  Erscheinungen  ab,  so  wird  sie 
walzenförmig  und  ihre  Zugehörigkeit  zum  Darm  erkennbar.  Der  Ver- 
lauf der  Krankheit  ist  ein  diirchauB  gutartiger. 

Unter  Cirrhose  der  Eingeweide  haben  wir  nach  G-alliard     Cirrho« 

(Med.    moderne  Nr.  2)    einen  vom   Peritoneum   ausgehenden  sklero-  „.       *'  . 

^  itingewei 

airenden  Process  zu  verstehen,  der  die  Leborcirrbose  und  Pfortader-  Qaiiia 
erkrankungen  begleiten  kann;  Tympanitis,  Verstopfung  oder  Diar- 
rhoe, blutige  Stühle  sind  die  häufigsten  Symptome.  Die  Cirrhosü 
kann  sich  aber  auch  im  Anschluas  an  eine  chronische  Enteritis  ent- 
wickeln, deren  Erscheinungen  dann  maassgebend  sind.  Das  End- 
ergebniss  langdauemder  derartiger  Processe,  mögen  dieselben  nun 
diffus  oder  cü-cumacript  sein,  sind  oft  Stenosenerscheinungen. 


Von  allen  entzündlichen  Processen  am  Darm  hat  auch  in  diesem 
Jahre  wieder  die  Appendicitis  die  weiteste  Berücksichtigung  er- 
fahren. Obenan  nenne  ich  hier  einen  ausgezeichneten  Aufsatz  von 
M.  Borchardt  (MittheU.  a.  d.  Grenzgeb.  Bd.  2)  über  die  Behand- 
lung der  Appendicitis.  Er  stützt  sich  auf  das  grosse  Material  des 
Krankenhauses  am  Urban.  Aus  der  Fülle  der  wohlbegründeten 
Deductionen  hebe  ich  die  Bemerkung  hervor,  dass  mindestens  in 
25 — 30",'o  aller  Fälle  von  Peritj^ihÜtis  Rocidive  auftreten,  deren 
grosse  Mehrzahl  sich  im  ersten  Jahre  abspielt;  sie  nehmen  von  Jahr 
zu  Jahi"  an  Zahl  und  an  Gefährlichkeit  ab,  aber  zuweilen  erfordert 
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aucU  erst  ein  fünftes  oder  sechstes  Recidiv  den  Tod  infolge  Per- 
forationsperitonitia.  Eine  ganze  Reihe  von  perityphlitischen  Ab- 
acessen  heilen,  sich  selbst  überlassen,  spontan  aus,  grössere  selten 
und  dann  gemeinhin  durch  Perforation  in  ein  Hohlorgan  oder  durch 
I>rainage  durch  den  perforirten  Appendix  selbst.  Die  Indicationen  für 
den  operativen  Eingriff  sind  von  Bore  bar  dt  reifhch  durchdacht 
und  wohlbegrünrlet.  Im  acuten  Anfall  operirt  er,  1.  wenn  hohes 
Fieber  länger  als  3 — 6  Tage  bestehen  bleibt;  2.  das  Allgemein- 
befinden während  dieser  Zeit  schlecht  bleibt  oder  sich  gar  ver- 
schlechtert; 3.  wenn  ein  Exsudat  sich  vergrössert  und  die  Sym- 
ptome des  Abscesses  vorhanden  sind.  Wii'd  das  Uebel  chronisch, 
bleibt  eine  empfindliche  Eeaistenz  bestehen,  so  soll  man  den  Wurm- 
fortsatz zu  entfernen  suchen;  das  Gleiche  ist  am  Platze  bei  der 
chronisch  recid i vi ren  den  Perityphlitis,  wenn  die  Anfälle  sich 
häufen  und  bedrohlich  werden ,  wenn  bei  Frauen  auch  die  Genital- 
sphäre mit  ergriffen  wird  und  eine  Progression  der  Erkrankung  in 
derselben  oder  Abort  droht.  Auf  diesen  Zusammenhang  von 
Adnexerkrankungen  und  Appendicitis  geht  auch  Sonnen- 
burg (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr,  40)  des  Näheren  ein.  Er 
hebt  die  differentialdiagnostischen  Schwierigkeiten  hervor  und  be- 
tont das  combinirte  Vorkommen  heider  Erkrankungen.  Die  kJini- 
achen  Erscheinungen  sind  bei  der  Genitalerkrankung  weniger  be- 
drohliche, die  Sclimerzen  sitzen  tiefer  und  strahlen  nicht  so  sehr 
nach  dem  Magen  und  dem  Nabel  aus;  belangreich  ist  die  Anamnese 
und  vor  allem  die  Lage  des  Tumors.  —  Talamon  (Med.  moderne 
Nr.  26)  macht  auf  Fälle  von  hysterischer  peritonealer  Bei- 
zung aufmerksam,  bei  denen  eine  Verwechselung  mit  Appendicitis 
möglich  ist,  ja  bei  denen  das  Bild  so  täuschend  war,  dass  Laparo- 
tomieen  ausgeführt  wurden.  Derartige  hysterische  Eaisen  verlaufen 
mit  heftigen  Schmerzen  in  der  Boocöcalgegend ,  Schmerzhaftigkeit 
des  Leibes,  Auftreibung,  bedrohlichen  Allgeraeinerscheinungen.  Der- 
selbe Autor  (La  med.  moderne  Nr,  29^31)  bringt  dann  noch  einen 
Bericht  über  80  Appendicitiaftille ;  einen  ähnlichen  gibt  Armstrong 
(Brit.  med.  Journal,  Octoberl  und  Leguon  (Suite  de  Monographies 
cliniques  Nr.  1).  Indess  wird  man  in  diesen  Arbeiten  nichts  wesent- 
lich Neues  finden.  Intero.ssanter  sind  die  Mittheilungen  von  Meusser 
(Mittheil.  a.  d.  Grenzgeb.  Bd.  2),  die  Fälle  mit  cachirtom  und  un- 
gewöhnlichem Verlauf  betreffen.  Dieser  Autor  beschäftigt  sich 
auch  mit  der  Frage  des  Vorkommens  einer  primären  Typhlitia 
olme  Betheiligung  des  Appendix ;  er  findet  iVir  die  acuten  Erkran- 
kungen  der  Bäocöcalgegend    das   Verhältnisa  81 :  2  in  Betx'eff  der 
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prLniareD  Appendicitis  ziir  primären  Typlilitis.  Dagegen  nimmt  die 
primär-chroniache,  zunächBt  —  bis  zum  Auftreten  von  ileusartigen 
Erscheinungen  —  syniptomlos  verlaufende  Entzündung  der  üeocöcal- 
grubo  anscheinend  ihren  Ausgangspunkt  gleichmässig  häufig  von 
den  beiden  genannten  Darmabschnitten.  —  Die  3j}eciellen  Verhältnisse, 
wie  äie  sich  bei  der  Perityphlitis  der  Kinder  gestalten,  berück- 
sichtigt. Karewski  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  19 — 21).  Seine 
Auseinandersetzungen  zeigen,  dass  die  Indicationon  sich  hier  nicht 
anders  darstellen,  als  bei  Erwachsenen  (vergl.  Abschnitt  „Kinder- 
krankheiten"). 


Karei 


Unier  den  entzündlichen  Processen  im  Gebiete  des  Darmkanals 
nimmt  die  Rectalgonorrhoe  eine  gesonderte  Stellung  ein.  Baer, 
der  sie  bereits  im  vorigen  Jahre  zum  Gegenstand  eingehenden  Stu- 
diums gemacht  hat,  ergänzt  die  frühere  Mittheilung  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  51  u.  52).  Jede  fünfte  venerische  Patientin  hat 
le  Rectalgonorrhoe,  und  unter  den  gonorrhoisch  Erkrankten  jede 
Auffallend  ist  der  beträchtliche  Procentsatz  von  isolirten 
Gonorrhöen,  die  bestehen  bleiben,  nachdem  der  Cervicalprocess 
fenbar  schon  erledigt  ist.  Die  Erkrankung  verläuft  fast  immer 
1«  jede  subjective  Erscheinung,  unter  den  objektiven  ist  eine  ab- 
le  Secretion  sehr  häufig,  Röthung  der  Schleimhaut  ist  ein 
Bwöhnlicher  Befund,  Erosionen  finden  sich  nicht  selten;  als  poat- 
inorrhoischen  Procesa  triflft  man  Ulcera  an  in  der  Nähe  des 
Analeinganges,  besonders  gern  auf  der  Basis  von  Hämorrhoidal- 
f&hen,  anscheinend  die  Folge  gestörter  Circulationsverhältnisse.  Eine 
aura&hmsweise  Complication  ist  die  Mastdarmfistel,  selten  ist  der 
Ausgang  in  Strictur;  TnHltrationen  des  Maatdarms  wurden  gemein- 
bin nicht  beobachtet,  hahnenkammartige  Wucherungen  an  der  Hinter- 
wand viermal.  Bei  der  uncomplicirten  Rectalgonorrhoe  werden  Aus- 
|)ülangen  mit  Argen  tum  nitr.  oder  Argentamin  (1  :  4000  bis  1  :  2000) 
Argonin  (1  :  600)  oder  Kali  hj'permanganic.  (1  :6000)  gemacht. 
Einfuhrung  des  Speculums  wird  vorher  die  Schleimhaut  mit 
-5"  oiger  Argentumlösung  ausgetupft.  Bei  den  compKcirten  Fällen 
^handelt  man  die  Rectalschleimhaut  ohne  Speculum  mit  Ein- 
»pritzungen  von  30 — 100  g  einer  3 — 7,5"/oigen  Argoninlösung.  Die 
ülcerationen  werden  mit  Jodoform,  Argentum  nitr.-Salbe  (l'/o)  oder 
latol  geschützt. 
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fall  von  Carcinoma  duodeni  theilt  Czygan  (Arch. 
skrankh.  Bd.  3)  mit.     Die  Neubildung  sass   zwischen 


}»rciaoina  Pyloi'us  Und  Ductus  tholedochus,  bewiikte  eine  Ektasie,  beeinfloaste 
duodeni,     ^^j^j.  j^^^^^  jje  Secretion  im  Mageu.    Babes  und  Nanu  (Berl.  klin. 

,        ,      WochensLihr.  Nr.  7)   berichten   über   einen  Fall   von   Myoaarkoia    , 
arkom  des  ^  .  .  ,        -'  ^J 

ttnatda-rtiiB.  des  Dünndarms.     Es  handelte  sich  hier  um  eine  primäre,  sarkoma^H 
kbes  u.  XRim  jgge  Umwandlung  der  Muskelzellen ;  die  localen  Erkrank ungserscliei- 

mingen  waren  massig,  Generaliaation  des  Tumors  l'iihrte  schnell  den 

Tod  herbei. 
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Ein  Fall  von  multipler  Di vertikelliildung  des  Darratractua  üom- 
pHcirt  mit  peptiscbem  Gdschwür  am  Magen  wird  von  tiraasb erger 
(Wiener  klin.  Woch^nsehr.  Nr.  6)  mitgetkeilt.  Die  Divertikel  entstanden 
hei  dem  hailiiackiy  obatipi'rten  Patienten  zuerst  im  Dickdanii ,  hier  kam 
U8  infolge  localer  Eutiiindung  der  Scbleimliaiit  dureli  Filcalreiz  zu  Stcnos'eri- 
eracheimingen.  ^  Die  sog.  idiopathiache  Dilatation  dea  Dickdamis  be- 
obachtete Martin  (Montreal  med.  Journal,  March)  bei  einem  S'/njährigen 
Kinde.  Hartnäckige  Obstipation  von  frühester  .Tugend  an.  Auftreibung  des 
Leiboa,  Nachweisbarkeit  einer  Colondilatation,  Fehlen  einer  Rectnm«trictur^ 
«■rmöglichen  die  Diagnose.  ^M 

Darmblutungen  aus  seltener  Ursache,  nämlich  als  Theil- 
erscbeinung  einer  Purpura  rheumatica  wurden  von  Wittliauer 
tHeilkunde)  in  zwei  Fällen  constatirt. 

Verstopfung  und  Diarrhoe  als  Folgezastände  mancher 
Magenerkraakungen  beobachtete  Einhorn  (Arch.  f.  Verdauungs- 
krankh.  Bd.  3>.  Achylie  ist  Läufiger  mit  Diarrhoe,  Superacidität  eher 
mit  Verstopfung  vergesellsehuftet ,  dor;h  gibt  es  hier  keine  Geseta- 
mässigkeit.  Currection  dea  fehlerhaften  Magencheniiamus  besserte 
die  Darmst<'>rung. 

Gegenstand  einer  eingebenden  Studie  ist  die  habituelle  Obati- 
j)atiou  von  Seiten  Pincua'  lArch.  f  R_>Tiäk.  Bd.  TiB).  Er  beijpricht 
hier,  getrennt  vcm  der  nervösen  Obstipation,  eine  Constipatio 
myogeuita  seu  muscuhtria,  die  nur  beim  Weibe  vorkommt,  durch 
traumatische  Veränderungen  (Geburtsverk-tzungen)  in  der  Muscu- 
latur  des  Beckenbodens  (nicht  des  Dammes),  also  des  Levator 
ani  mit  den  zugehörigen  Fasden  und  der  übrigen  ihn  verstärkenden 
Muskeln  bedingt  ist.  Die  Störung  macht  sich  «lau  bauptsächlick 
beim  Defäcationsact  geltend.  Büerzu  kommt  die  scbledit  fuuctio- 
nirende  Bauch  presse,  um  die  Stulilträji^heit  zu  verstärken.  Von 
grossem  Werth  ist  natürlich  die  Prophylaxe  in  solchen  Fällen: 
kommt  es  doch  zur  Obstipation,  so  sind  die  mechanischen  Heil- 
potenzen zu  verwertheu,  namentlich  die  Beckengymnastik  (Zu- 
sammenziebung  des  Beckenbodens^  als  wollte  man  mit  aller  Kraft  den, 
andrängenden  Stuhlgang  zurückhalten)  ist  von  entscheidendem  Wert! 
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Pathologisch-anatomiache  urnl  kliiilsclie  Bmträge  zur  Lehre  von. 
den  Hämorrlioiden  bietet  K  e  i  n  b  a  c  h  (Beitr.  z.  klin.  Cliir. 
Bd.  19).  Schon  die  makroskopiache  Untersuchung  ergibt,  daas  das 
patliologisch- anatomische  Substrat  dea  Leidens  ein  sehr  vielge- 
staltiges ist  und  das.s  es  Hämorrhoiden  gibt,  bei  denen  jede,  sicher- 
lieb  jede  nennenawerthe  Venektasie  vollständig  fehlt.  Dagegen  findet 
durchgängig  eine  Neubildung  von  Blutgefässen  statt  im 
Sinne  einer  Sprossenbilduug,  daneben  eine  als  cavemös  zu  bezeich- 
nende Neubildung  von  Gewebe.  Das  Wesen  der  Hämorrhoidal- 
affection  beateht  nicht  in  einer  Varicenbildunj,'  der  Hämorrhoidal- 
venen:  es  handelt  sich  um  echte  Geschwülste  gutartigen 
Charakters,  durch  Neubildung  vornehmlicli  von  Blutgefässen 
aasgezeichnet,  also  um  Angiome.  Hä^lfig  gesellen  sich  zu  der 
Geschvralst  die  Zeichen  einer  venösen  Stauung,  desgleichen  sind  oft 
entzündliche  Eracheinuogen  vorhanden,  die,  meist  leichten  Grades, 
sich  im  wesentlichen  an  Haut  und  Schleimhaut,  seltener  an  den 
Gefäasen  und  deren  Umgebung  abspielen. 


M 


ienhaiu. 


Eeus  infolge  von  etwas  ausBergewöhnlichen  Sti-angbildungem, 
Verwachsungen  und  Axendrehungen  ,  ao wie  von  D  a  r  m  s  y  p  h  i  1  i  a 
beobachtete  Riedel  (Mittheil.  a.  d.  Grenzgeb.  Bd.  2)  mehrfach. 
Von  Darmsi'philis  werden  vier  Fälle  mitgetheilt;  ein  specitiscbea 
Krankheitsbild  derselben  e.xiatirt  nicht,  aber  man  soll  doch  an  sie 
denken,  wenn  nach  langdauornden  Störungen  von  Seiten  des  Darm- 
kanalB  mehr  oder  woniger  plötzlich  acute  Symptome  von  Darmver- 
schluss  oder  von  Perlbratiousperitonitis  einsetzen.  Riedel  fügt  dann 
noch  Beobachtungen  von  Ileus  hinzu,  bedingt  durch  Schrumpfung 
der  Mesenterien  vom  Cöcum  Mammt  unterem  Ileumende,  des- 
gleichen vom  Mesenterium  S  romani.  Die  zu  Grunde  liegende  Mesen- 
teriitiß  bedingt  bald  Obstipation,  liald  auch  nicht,  so  dass  im  letz- 
teren Falle  die  Kranken  anscheinend  ganz  acut  im  besten  Wohl- 
sein von  Ileus  befallen  werden.  Diese  Formen  von  Heus  können 
durch  wiederholte  Wassereinläufe  mit  Erfolg  behandelt  werden. 
Dass  Ileus  durch  functionelle  Störungen  der  Peristaltik 
(Spasmus  und  Paralyse)  gar  nicht  selten  bedingt  ist,  betont  Heiden* 
hain  (Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  65).  Dünn-  und  Dickdarm  können 
spastisch  contrnhirt  sein,  z.  B.  neben  einem  Volvulus,  um  einen 
ganz  kleinen  Gallenstein,  infolge  Torsion  eines  Ovarialtumorstieles 
oder  Einklemmung  eines  Leistenhodens,  aber  der  Spasmus  kann 
auch  als  eine  nur  vom  Nervensystem  abhängige  Störung  der  Peri- 
staltik auftreten,  z.  B.  bei  Tabes  im  Anschluss  an  Magendarmkrisei 
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grosse  Mengen  eines  langen  dicken  Bacillus,  der  day  Bacterium  coli 
*" völlig  verdrängt  hatte.    Auch  Singer  (Wiener  med.  Blätter  Nr.  13) 
beoljaclitete  wieder  einen   Fall  von  Autointoxication.     Nach,   einem 
Diätfehler  traten  Obstipation,   Krumpfe  in  Händen  und  Füssen  und 
im  Gesicht   auf;    im  Urin   linden  sich   Indican,    Aceton,    Acetessig- 
Bäure,  aromatische  Oxysüuren,    abnorme  Producte,  die,  als  Heilung 
durch  Calomel  eintrat,   verschwanden.     Singer  betont  von  neuem 
die   Beziehung   der  Darminfection    zur   Haut   bei   Prurigo,    Acne, 
Urticaria ,    Erythem ;    Menthol   innerlich   wird   mit   Erfolg   gegeben.        i 
Analysen  von  Heveroch  (Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  44  u.  45)^fl 
bestätigen  (im  Urin  Bestimmung  der  Aethei-achwefelsäure)  den  Zu-      ■ 
aammenhang  zwischen  Dermatosen  und  Ei weiasfäulniss. 
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Beiträge  zur  Behandlung  der  Darmkrankhoiten,  ins- 
besondere ziu"  Ernährungstherapie  brhigen  die  folgenden  Arbeiten. 
Glutoidkapseln,  aus  Gelatine  mit  Formaldehyd  hergestellt,  lögen 
sich  nach  Sahli  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  1)  erst  im  Dünn- 
darm, sind  also  geeignete  Arzneiträger  für  den  Dai'm  mit  Umgehung 
des  Magens. 

Einen  Apparat  mit  Handgriff  für  die  Solbstraassage  des- ^j 
Leibes  empfiehlt  Auerbach  (Therap.  Monatsh.,  Mäi'z).  ^M 

Gegenüber  verschiedenen  Versuchen,  <len  L  i  e  b  i  g's  chenFleisch- 
extract  zum  Nahrungsträger  zu  machen,  hebt  C.  Voit  (Munch. 
med.  Wochenschr.  Nr.  9^  hervor,  dass  es  das  Beste  ist,  ihn  nach 
wie  vor  nur  ab  Genuasmittel  zu  verwenden.  —  Kraftmilch,  die 
10  "fn  Fett,  1,8";..  Eiweis.s,  6V  Milchzucker  und  etwa  0,3  ",o  Salze 
enthält,  hat  Jaworski  (Therap.  Monatsh.,  Mai)  bei  Kranken  zur 
Hebung  des  Fettbestandes  erprobt.  —  Zusammenfassend  referirt 
G.  Klemperer  (Berl.  kiin.  Wochenschr.  Nr.  26)  über  künstliche 
Nährpräparate.  Ich  hebe  aus  dem  lesenswerthen  Aufsatz  hervor^ 
dass  er  als  Eiweissersatzpräparate  namenthch  Nutroee ,  Eucasin, 
Somatose,  Furo  empfiehlt.  Für  die  Nutrose  tritt  auch  Opplor  ein 
(Therap.  Monatsh.,  April).  —  Dass  die  Casoinpräparate,  zu  denen 
die  Nutrose  gehört,  säurebindende  Eigenschaften  haben  und  die 
Salzsäuresecretion  im  Magen  wenig  anregen,  beweist  Branden- 
burg (Deutach-  Arch.  f  klin.  Med.  Bd.  58);  in  Klysmen  sind  die 
Präparate  nicht  so  gut  resurbirbar  (höchstens  40  ">)  als  Eiereiweisa.  — 
Was  die  Resorption  der  Fette  aus  Eruährungsklystieren  betrifft,  ao  | 
zeigt  D  e  u  c  h  e  r  (ibid. ),  dass  mehr  als  20  g  Fett  aus  einem  Klysma 
kaum  aufgenommen  werden ;  das  Fett  soll  emulgirt  gegeben  werden 
(mit  Plniger  Sodalösuug),  Kochsalzzusatz  ist  nützlich;   es  soll  mög- 
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liehst  lang«  (24  Stuadea)  mr&cklMluJten  verden.  F.  Kraus  <BerL 
klin.  Wochensdir.  Nr.  21)  weist  för  das  Fett  eine  ganz  vortreffliche 
Aasnatzung  nach,  auch  während  einer  Trinkperiode  von  Karlsbader 
MnMbrtmnen. 

D.  Leber. 

primäre   Carcinom  der  Gallenblase  ist  Gegenstand 
emer   klinißchen  Studie  von  Fütterer  (Medicine  Nr.  3).     Ich  er- 
wähne, dass  Fütter  er  ätiologisch  die   mechanische  Theorie  als  die 
plausibelste    anerkennt;    Ckirsettdruck    und    Schnüren   sind  wichtige 
sächliche  Momente. 

Die  Discussion  über  die  Gallensteinkrankheit  in  der  Deut- 
schen med.  Gesellsch.  zu  New  York  ergibt  zwar  keine  wesentlich 
neuen  Gesichtspunkte,  immerhin  sind  die  Vorträge  von  "Weber, 
Adler  und  Lange  (Xew  Yorker  med.  Monatsschr.  Nr.  1)  ausser- 
ordentlich lesenswerth. 

II  Einen  Fall  von  Wanderleber  theilt  Crawfurd  mit  (Lancet, 
Nov.).  Der  Deacensus  hat  sich  bei  einer  alteu  Frau,  die  soust  noch 
Erscheinungen  von  Diarrhoe ,  Ascites  und  Bronchitis  darbot,  voll- 
sogen. Die  Leber  fand  sich  bei  der  Section  vollkommen  antevertirt 
und  drückte  auf  die  Eingeweide ,  der  Gallenabfluss  war  nicht  ge- 
stört, doch  fand  sich  eine  Düatation  der  Gallenwego,  die  Gallen- 
blase war  hypertrophisch ,  der  grösste  Theil  der  Leber  ödematös, 
keine  Steine,  Leberzellen  atrophisch,  eine  Lockerung  der  Ligamente 
war  nicht  nachweisbai-.  —  Ueber  eine  erfolgreiche  Fixation  der 
Wände rl eher  durch  Hepatope.vie  berichtet  WinsonRamsy  (Brit. 
med.  Joum.,  Mai). 

Kausch    (Zeitschr.    f.    klin.  Med.   Bd.    32)    theilt   zwei   eigen- 
jümliche  Fälle  von  aoutem,    fieberhaftem  Icterus  mit,  die  durch 
'earitis   complicirt   waren.     Muskel    und   Nerven    waren   druck- 
Ffemptindlich,  die  elektrische  Erregbarkeit  war  in  dem  einen  Fall  be- 
trächtlich herabgesetzt,   Schwache  der  Extremitäten  bis  zu  leichter 
Lähmung,  völlige  Heilung  in  kurzer  Zeit. 
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E.  Pankreas. 

Neben  Fällen  von  acuter  Pankreatitis,  mitgetheilt  von 
Jhayer  (American  Joum.  of  the  med.  scionces,  Octob,},  femer  von 
limon  und  Stanley  (Lancet),  sind  hier  Beiträge  zur  Patho- 
kocie  and  Therapie  des  Pankreas  hervorzuheben,  die  Sendler 
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bringt  (Zeitschi',  f.  Chir.  Bd,  44).  Er  berichtet  über  einen  Fall  voö' 
Pankreastumor,  der  sich  als  tuberculöses  Ljonphom  erwies,  aon- 
BtigG  Tubei'culose  bestand  nicht ;  femer  fand  sich  bei  einer  26jährigen 
Frau  ein  Tumor  links  von  der  Mittellinie,  der  als  Magencarcinom 
angesprochen  wurde,  der  aber  durch  chronische  Pankreatitis 
bedingt  war,  füi'  die  eine  Ursache  nicht  gefunden  werden  konnte, 
die  übrigens  nach  mehrjährigem  Verlauf  heilte.  Endlich  beweist 
eine  Beobachtung  des  Autors,  dass  durch  Trauma  auch  chronische 
Pankreatitis  entstehen  kann. 

Lehrbücher  und  Monographieen. 

I.  Boas,  Diagnostik  und  Therapie  der  Magenkrankheiten.  Allg.  Th. 

Leipzig. 
C.   A.   Ewald,    lieber    die   habituelle    Obstipation    und    ihre   Behandlung. 

Berliner  Klinik. 
P.  G I  a  t  K ,  Dyspepsies  ner\'eu3es  et  neuraäthenie,    Bäle  et  Genöve. 
F.  Kraus,  Die  Erkrankungen  der  Mundliöhle  und  der  Speiseröhre.  1.  Hälfte:] 

Die  Erkrankungen  der  Mundhöhle.     Wien. 
Martius  und  Lubarsch,  Ach.vlia  gastrica.     Leipzig. 
Monod  und  Vanvertw,   L'Appendicite.     Paris,   Encyclop.  scientißque   des 

Aides-Memoires. 
F.  Riegel,  Die  Erkrankungen  des  Magens.    2.  Tb.:  Spec.  Diagnostik  und] 

Therapie  der  Magenkrankheiten.    Wien. 
A.Pick,  Vorlesungen  über  Magendai-mkrankheiten.    2.  Theil:    Daruvkrank- 

heiteu.     Wien. 


U,  ß.  Kraukheiteu  der  Haruorgaiie 

(ausschliesslich  tler  thirurgisclien  mnl  venerischen). 
Fon  MedicinaJtath  Prof.  Dr.  FUrbringrer  uml  Dr.  H,  Stettiner  in  I?  eil  in. 

A.  Analomie,  Physiologie,  Untersuchungsmethoden. 

"Von  anatomischen  Arheiten  sei  hier  der  von  E.  Funke  (Deutsche  med. 

IWocbenschr.  Nr.  18)  gedacht ,  Wf^lche  einige  in  topographischer  Beziehung 

lwichtij?e  Puakt«  über  den  Verlauf  der  üreteren  klarstellt.    Beide  Ure- 

(teren  beschreiben  zwei   etwa  S-förmige  Krümmungen.    Der  rechte  Ureter 

ie^  zunächst  hinter  der  Uebergangsstelle  der  Pars  descenden»  duodeoi  in 

lue  Pars  horizontalis  inferior,   später  neben  der  Vena  cava  inferior  lateral 

ItOD  derselben.    Der  linke  Ureter  verläuft  dicht  an  der  Vena  BpeiTDatica  in- 

|t«ma,  ihr  lateral  anliegend,  kreuzt  die  Vasa  iliaca  etwas  höher,  als  der  reobte, 

reicher   gerade   über  die  TheilungsstelJe  der  Arteria  iliaca  cominuntH  hin- 

weggeht.    Beide  folgen  alsdann  der  Arteria  hypogastrica  vor  ihr  liegend,  um 

gich  dann  nach  vorn  und  medial  zur  Blane  zu  wenden,  wobei  sie  beim  Weibe 

.hinter  der  Arteria  uterina  liegen   und   sieh  sputer    mit   ihr   kreuzen.    Mit 

idem  Rectum  kommen  die  üreteren  nicht  in  Berührung,   ebenso  wenig  mit 

dem  Uterus,  an  dessen  seitlicher  Kante  sie  vorilbL-rziehen,  links  etwas  näher 

\%a  ihn  herantretend,  als  rechts. 


L'eh^r   die   Bahnen   der   motorischen   Innervation   der  Blase 
des  Rectum»  haben  (i.  Kapsammer  und  J.  Fal   an   curaresirten  Motoris 
Hunden  Versuche  angestellt  |  Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  2'2)  und  nind  zu  ^"'^^'J'*'' 
d«fn  Resultate  gekouunen ,    daäs   die   motorischen  Bahnen   der  Blase  beim 


der  DIai 
Q.  Kapsand 
ausschliesslich   durch   die  vorderen  Wurzeln   ziehen,   sich  ziemlich        „  p^] 


Insde 
Igleichmüssig  auf  die  erste  bis  vierte  Sacralwurzel  vertheilend. 

üeber   den   Mechanismus   des  Harnblasenverschlusses   und   der 
Barnentleerung   liegt   eine  sehr  sorgsame  Untersiuchung  von  Kugen 
Lefariach  (Virchow's  Arch,  Bd.  150)  vor.    Rehfisch  siebt  im  Gegensatz 
l'inger  (vergl.  d.  Jahrb.  1897.  S.  241)  die  einzige  wirkliche  Kraft.,  die 
.Blasenverschluss   bildet,   in  der  Thätigkeit   der  M.  sphincter  internus, 
ita  als  drüsiges  Organ  kommt  .seiner  Ansicht  nach  überhaupt  nicht 
cht.  imd  der  M.  sphincter  extemus  imd  Compressor  urethrae  kRnnen 
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gelegentlich  durch  eigene  Contractionen  den  Blasenachliiss  wobl  verstärkei 
spielen  aber  eine  untergeordnete  Bolle.    Der  Act   der  Harnentleening  ist 
beim  Kinde  im  ersten  Lebensjahre   ein  refiectoriHcher.     Beim  Erwachsenen 
ist  der  Anfang  der  Urinentleerung   ebenfalls   ein    reflectgrischer ,    die  Fort- 
setzung derselben  aber  dem  Willen  unterworfen. 
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Zum  Nachweis  von  Albumen  im  Harn  empfiehlt  Stein 
(Med,  röcord,  15,  Jan.)  die  Sulfo&alicylsäure,  auf  welche  auch  schon 
früher  (vergl,  d.  Jahrb.  1896,  S.  213)  die  Aufmerksamkeit  gelenkt 
ist.  Dieselbe  soll  das  Vorhandensein  von  Eiweisa  noch  in  einer  Ver- 
dünnung von  1 :  5000(3  nachweisen.  Da  auch  Peptone  und  Pro- 
peptone  durch  die  Säure  gefällt  werden,  empfiehlt  es  sich,  in  jedem 
Falle  den  Niederschlag  zu  kochen,  wobei  sich  derselbe,  falls  es  sich 
um  Propeptone  handelt,  wieder  löst.  Eine  noch  empfindlichere  Probe 
gibt,  wie  Barral  auf  dem  XII.  intern,  med.  Congr.  zu  Moskau 
(Section  f.  Physiolog.  u.  phyaiolog.  Chemie I  mittheilt,  die  Unter- 
schichtung mit  einer  20 "'»igen  Aseptollösung.  An  der  Berührunga- 
stelle entsteht  ein  weisser  Ring  und  lässt  die  Anwesenheit  von  Ei- 
weiss  noch  in  einer  Verdünnung  von  1 :  lOOOtX)  erkennen.  Auch 
Gallenfarbstoffe  können  auf  diese  Weise  im  Harn  nachgewiesen 
werden.  An  der  Berührongsstelle  der  beiden  Flüssigkeiten  entsteht 
dann  ein  grüner  Bing. 

E.  Salkowski  macht  auf  eine  Fehlerquelle  aufmerksam,  die  er 
bei  dem  von  ihm  selbst  angegebenen  Verfahren  zum  Nachweis  von 
Albumoaen  im  Harn  entdeckt  hat  (Berl.  klia.  Wochenschr.  Nr.  17). 
Sie  besteht  darin,  dass  auch  UrobiUn  durch  Phosphorwolframsäure 
aus  dem  Harn  fällbar  ist  und  die  Biiu-etreaction  gibt.  Indessen  ist 
nach  weiteren  Untersuchungen  eine  Verwechselung  nur  dann  zu  be- 
fürchten, wenn  der  Harn  bei  der  directen  spectroskopischen  Unter- 
suchung einen  wohl  auagebildeten  Streifen  zeigt.  Um  in  solchem 
urobiiinreichen  Harn  den  Gehalt  von  Albumoaen  zu  bestimmen^  muss 
man  das  Urobilm  vorher  mit  basischem  oder  neutralem  Bleiacetat 
ausfällen.  Ein  Theil  der  Albumosen  entzieht  sich  allerdings  dabei 
dem  Nachweis,  da  sie  in  den  Bleiniederschlag  übergeben.  ■! 

Zum  Nachweis  von  Blut  im  Harn  empfiehlt  Zakarias  Dono- 
gen y  (Virchow'a  Arch.  Bd.  148)  zu  10  ccm  Urin  1  ccm  Schwefel- 
ammonium  und  ebenso  viel  Pyridin  zuzusetzen  oder  statt  Schwefel- 
ammouium  anzuwenden ,  den  Harn  stark  mit  Natronlauge  zu  alkall- 
siren.  Es  entsteht  dann  eine  mehr  oder  minder  intensive  orangcrothe 
Farbe.    Der  Blutfarbstoff  ist  zu  Hämochromogen  reducirt,  wek 


Krankheiten  der  Hamorgane. 


231 


man  auch  noch  spectroakopisch  nachweisen  kann,  wenn  die  Farben- 
reaction  dem  Auge  nicht  mehr  sichtbar  ist. 

Ueber  die  Alloiurkörper  s.  Abschnitt  ^iC/onstitutionskrank- 
heiten",  S.  297. 

Eine  neue,  „sehr  empfindliche"  Probe  auf  Gallenfarbatoff 
im  Harn  theilt  öluzinski  (Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  52)  mit. 
Der  nach  Zusatz  von  Formalin  aufgekochte  Harn  färbt  eich  smaragd- 
grün, nach  weiterem  Zufügen  einer  Mineralsäure  amethystviolett. 

Als  ein  Vürzügliehea  Couservirungsmittel  empfiehlt  Keen  (Med. 
record,  9.  Jan.)  eine  (.'hl  oralhydratlösunuf  0,G  :  30,0.  Er  hat  ror  20  Jahren 
drei  ürinproben  mit  dieser  Lösung  versetzt  und  in  gewöhnlichen,  mit  Kork 
verschlossenen  Fliischchen  aufbewahrt.  Der  Drin  hatte  weder  üblen  Geruch, 
noch  zeigte  er  sonstige  Zeichen  von  Zersetzung.  Die  üntcrsuchimg  des 
äedimentti  ergab,  daas  die  Epithelzellen,  die  Tripelphospliate,  die  hyalinen 
und  Granularcy linder  sich  vullkonimen  unverändert  erhalten  hatten. 
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Rücksichtlich  der  Untersuchuugsmethoden  amHamapparat  selbst  Cysto skojp 
hat  vor  allem  L.  Caspar  die  Frage  nach  der  Leistung  der  Cysto-    ""^  itarii' 

,  "  leitftr- 

skopie  und  des  Harnloiterkath  eterismus  für  die  Diagnose 
der  Nierenkrankheiten  imd  für  die  Differentialdiagnose  zwischen 
Nieren-  und  Blasenaffectionen  behandelt  iMA.iuatöberichte  üb.  die  Ge- 
aammtleistungen  auf  dem  Gebiete  der  Kxankh,  des  Harn-  u.  Se.xual- 
App.  Bd.  2,  H.2I.  Der  Autor  kommt  zu  demSchluas,  dass  die  genannten 
Methoden  fast  ausnahmslos  darüber  aufklären,  üb  überhaupt  n«ir  eine 
Niere  vorhanden ,  oder  inwieweit  dieselbe  entartet  und  f unctions- 
untüchtig  geworden  ist.  Ausserdem  hat  der  Ureterenkatheterismas  als 
werthvolles  diagnostisches  Hidfsmittel  für  die  Erkennung  von  Hinder- 
nissen im  Harnleiter  und  die  Feststellung  ihres  Sitzes  zu  gelten. 

Hingegen  ist  E.  Holländer  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  34) 
der  Ansicht,  dass  die  Bedeutung  des  Uret^renkatheterismus  auf  dia- 
gnostischem Gebiete  wesentlich  überschätzt  wird  und  dass  die  Nieren- 
chirurgie und  ihre  Indicationsstellung  bisher  keinen  wesentlichen 
Nutzen  aus  dieser  Methode  zu  ziehen  vermocht  hat,  überdies  die 
Einführung  eines  Instrumentes  in  den  Körper  zu  diagnostischen 
Zwecken  niemals  ein  gleichgültiger  EingriiF  sei.  Wie  L.  Gas  per 
^v  diesen  Ausführungen  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  38)  selbst  ent- 
^^P 'gegentritt ,  so  wird  auch  von  anderen,  wie  Hoelscher  (Münch. 
r  med.  Wochenschr.),  S.  v.  Fedorof  f  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  33), 
I        Albarran  (Revue  de  gyn^cologie  et  de  Chirurgie  abdovBivk\Äa^-t.^^^ 
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welcher  ein  eigenes  Uretercystoskop  coastrmrt  hat,  das  in  der  Klinik 
illy  Meyer,   von   Guyon   alitägUcli   zor  Verwendung  kommt,    und  von  Willy 
Meyer  (Med.  record,  May)  wieder  der  Werth  des  Katheterismus  der 
Ureteren  für  die  NierenpatLolugie  besondera   hervorgehoben.     Aucsh 
die   diagnostische  Bedeutung   der   Cystoakopie  wird   von  einer  An- 
Fenwick,      gahl   von    Forachem,     wie    Fenwick    (The    Lancet,    27.    Febr.), 
B«rlow        R,  Bar  low  (Miinch.  med.  Wochenschr.  Nr.  44)  und  anderen  durch 
Mittheilungen  von  zahlreichen  Fällen  immer  von  neuem  vorgeführt. 
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Eine  einlache  Methode,  den  Urin  beider  Nieren  beim 
Weibe  gesondert  aufzufangen,  hat  Alfr.  Neumann  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  43)  ersonnen.  Er  führt  ein  eigens  dazu  con- 
struii'tes  Metallinstrument  in  die  Blase  ein ,  welches,  diese  in  zwei 
TLeile  theJlend,  das  Auffangen  des  Urins  von  beiden  Ureteren  ge- 
trennt gestattet. 


B.  Nierenkrankheiten. 


a.  Allg'emeine  Patliolog'le. 

A  1 1.1  u  tu  i  11 11  r  i  c, 

Ueber  die  Pathogenese  der  cyklischen  Albuminuri 
deren  Kraukhöitsbild  auch  die  Litteratui*  des  verlaufenen  Jahres  in 
einer  Reihe  von  Bildeni  vorführt,  gehen  die  Ansichten  noch  immer 
aus  einander.  So  theilt  Abelmann  (Petersb.  med.  Wochenschr.  Nr.  2' 
zwei  Fälle  mit,  die  er  bei  zwei  jungen  Leuton  im  Alter  von  16  und 
17  Jahren  beobachtet  hat.  Auch  hier  wieder  trat  die  Albuminurie 
ausschliesslich  hei  dem  Uebergang  der  horizontalen  in  die  vertic 

ILage   auf,   während    starke   Muskelbewegungen    oder   gymnastischd 
Uebungen    den  Grad    derselben   gar  nicht,   reine  Milchdiät,   warme 
Bäder  denselben  nur  in  sehr  geringem  Maasse  beeinfiussten.    Einen 
ungünstigen   Einfluss   übten   geistige   Anstrengungen   aus.     Deshalb 
will  auch  A  b  e  1  m  an  n  solche  Kinder  für  längere  Zeit  von  deui  Schul- 
besuche dispensii'en.    Ferner  verordnet  er  eine  möglichst  eiweissfroie 
Kost  und  innerliche  Gaben  von  Arsen  und  Eisen.    Abel  manu  halt 
die  cyklische  Albuminurie  für  eine   functionelle  Störung,   hebt  aber 
hervor,    dass  aucli  bei  einer  Nephritis  die  Albuminurie  gelegentlich 
bei     einen  cyklischen  Charakter  annehmen  kann.     Legt  Abelmann  bei 
o*"«'  der  Behandlung   auf  die  Diät   einigen  Werth,   so  glaubt  Kelle 
^    '     (Jahrb.  f  Kinderheilk.  H.  1),    dass  man  ruhig  eine  gemischte  Koi 
I   Kniinr.       beibehalten  kann.     Er  sah   in   fünf  Fällen   bei  Anwendung  rein 
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lebdiät  weder  eine  Beeinträchtigung  der  Eiweissaudscheidung,  noch 
eine  Steigerung  der  Diärese. 

Lacoar   (Lyon  medic.  Nr.  25)   berichtet   über  drei  Fälle   von 

iatermittirender  Albuminurie,  welche  drei  Geschwister  betraf. 

Er  glaubte  hier  das  Beatehen  einer  Nephritis  ausschliessen  zu  können 

und  bringt  die  iu  der  Familie  durch  mehrere  Generationen  erbliche 

rieht  mit  der  Entstehung  der  Krankheit  in  Zusammenhang.    Hob  in 

progres  medical  Bd.  31j  hat  300  Fälle   vcn  intermittirender 

^Albuminurie  bei  Dyspeptikeru  beobachtet.     Das  Albumen  trat 

gewöhnlich  des  Abends  im  Harn  auf.    Gleichzeitig  enthielt  derselbe 

i^snch  Indican,  ein  Zeichen,  daas  Verdauungsstörungen  vorlagen.    Das 

liweiss  schwand  aus  dem  Harn  bei   reiner  Milchdiät,   während  bei 

''lelschkost    eine   erhöhte    Eiweissausscheidung   stattfand.     Bobin 

leint,  dass  das  Lni  Harn  auftretende  Eiweiss  das  nicht  verbrauchte 

!<iweis8   der  Nahrung   sei.     Die  Therapie   hat  hier   die  Beseitigung 

der  Verdauungsstörungen  zu  erstreben. 


Qicht  ttttl 

inter- 
tuittiren^ 

Albnmiq 
urie, 
Lacour. 

Inter- 

inittiren« 

All)umiiil> 

urie  bci( 

Dy»pept( 

kern, 

Robin. 


Blut,  Blutfarl»stott"e  un<l  andei'-  Pigmente  im  Hiirn. 

Der  Untersuchung  G.  Klemperer's   (Deutsche  med.  Wochen- 

8chriit  Nr.  9  u.  10)  über  Nierenblutungen  bei  gesunden  Nieren 

st  bereits  im  vorigen  Jahrgange  dieses  Jahrbuches  (S.  246)  gedacht. 

He  Veröffentlichung   liegt  jetzt   in  extenso  vor.     Nach  Zusammen- 

telliing  eiiuger  Thatsachen  aus  der  khnischen  Beobachtmig  und  der 

•ntellen    Pathologie ,    welche    uuwiderleghch   beweisen ,    dass 

an,  welches  blutet,  trotzdem  gesund  sein  kann,  und  uach  Zu- 

B&mmensteUung  einiger  Fälle  von  Nierenblutung  aus  der  Litteratur, 

in  welchen  Chirurgen  die  Niei-e  herausgeschnitten  haben,  um  sie  zu 

Qirer  eigenen  Ueberraschung  vollkommen  gesund  zu  Knden,  berichtet 

«r    über   einige   seibat   beobachtete  Fälle   und   kommt  zu  folgenden 

^Bchlüssen:  Durch  körperliche  Anstrengungen  können  Nieren- 

blutungen  entstehen,  welche  ohne  Folgen  schnell  vorübergehen.    Bei 

Eder  Diagnose    chronischer   Nierenblutungen    kommen    neben    acuter 

iKephritis,  Nierenstein,  Nierentuberculose,  Pyelonephritis  und  Nieren- 

Itnmor  auch  Hämaturie  der  Bluter  und  angioneurotische  Nierenblutung 

Betracht.    Hämaturie  der  Bluter  i.stzu  diagnosticiren,  wenn 

'■andlieuanamnese  und  eigene  Blutungen  den  Kranken  als  zweifellos 

lophil  erkennen  lassen.    In  diesem  Falle  ist  jeder  operative  Ein- 

selbst  die  Cystoskopie  zu  unterlassen.     Angioneurotische 

ierenblutung  ist  zu  diagnosticiren,  wenn  der  blutige  Urin  eine 
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einfache  Mischung  von  Blut  und  Harn  ohne  jeden  anderen  patho- 
logischen Bestandtheil  darstellt  und  die  Palpation  der  Nieren  die- 
selben nicht  als  vergrössert  nachweist.  Der  renale  l'rsprung  der 
Blutung  wird  durch  Empfindlichkeit  einer  Niere,  Blutkörperchen- 
cylinder  oder  Cystoskopie  erwiesen.  Zeichen  allgemeiner  Neurasthenie 
unterstützen  die  Diagnose,  sind  aber  für  dieselbe  nicht  nothwendig. 
Es  sind  auch  angioneurotische  Nierenblutungen  mit 
Schmerzanfällen  beobachtet  (Nephralgies  h^maturiques), 
welche  mit  Nierenateinkoliken  die  grösste  Aehnlichkeit  haben.  Sie 
unterscheiden  sich  von  diesen  durch  die  geringere  Intensität  und 
die  kürzere  Dauer  der  Schmerzen,  sowie  die  suggestive  Beeinflussung 
derselben.  Die  Diagnose  der  angioneurotischen  Nierenblutung  ist 
erst  nach  meln-wöcheEtlicher  Beobachtung  zu  stellen.  Die  Behand- 
lung besteht  in  vollkommener  Bettruhe,  vorwiegender  Milchdiät  und 
suggestiver  Einwirkung.  Sehr  zu  empfehlen  sind  hydrotherapeutische 
Proceduren.  Die  probatorische  Freilegung  der  Niere  darf  erst  in 
Frage  kommen ,  wenn  nach  mehrwöchentUcher  innerer  Behandlung 
kein  Rückgang  der  Blutung  zu  erkennen  ist  und  die  Anämie  das 
Leben  gefährdet.  Zeigt  die  Freilegimg  der  Niere  dieselbe  gesund, 
80  iBt  die  ExstirpatioD  vorläulig  nicht  vorzunehmen,  sondern  die 
"Wunde  zu  verschliessen  und  der  Effect  der  Freilegung  abzuwarten. 
Fälle  von  renaler  Hämophilie  werden  auch  von  G.  Grosglik 
(Medicyna  Nr.  20 — 30;  Ceutralbl.  f  Chir.  Nr.  44),  wo  es  sich  um  einen 
36jährig0n ,  blühend  aussehenden  und  athletisch  gebauten  Ofticier 
handelte,  vonBuyssen  (L'^cho  med.  du  Nord,  21.  März)  bei  einem 
14jährigen  Knaben  und  von  Robinson  (Medical  News,  24.  Juli) 
bei  einem  4jälirigen  Knaben  mitgetheilt. 

Als  eine  Hämaturie  congestiven  Ursprungs  fasst  Guyon  (Joura. 
de  müd.  et  de  chir.  prat. ,  Febr.)  das  Auftreten  von  Nieren- 
blutungen während  der  Schwangerschaft  auf.  Er  theilt 
zwei  solche  Fälle  mit.  Bei  der  einen  Patientin  trat  die  Hämaturie 
im  8.  Monat  der  zweiten  und  im  7.  Monat  der  dritten  Schwanger- 
schaft auf.  Die  Blutungen  schwanden  kurz  vor  der  Geburt,  kehrten 
aber  wieder,  als  die  Frau  ihr  Kind  zu  stillen  begann.  Eine  opera- 
tive FreUegung  der  rechten  Niere,  in  deren  Gegend  Schmerzen  bö- 
standen  hatten,  ergab,  dass  dieselbe  vollkommen  gesund  war.  Eine 
zweite  Frau  litt  während  der  vierten  und  fiinften  Gravidität  an 
Hämaturie,  welche  immer  wieder  von  selbst  aufhörte. 


M 


I 


Einen  Fall  von  tropischer  Hümnturie,  bedingt  durch  Di 
stomum  baematobium  Bilharzü  stellte  Huber  in  der  Sitzung  der 
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Gesellschaft  der  Charit^-Aerzte  (Berl.  klin.  'Wocheiascbr.  Nr.  10}  vor.  Tropisch 
Es  handelte  sich  um  einen  25jährigeii  Araber,  welcher  in  der  Special-  !|"*  "/  ' 
ausstellung  Kairo  in  Berlin  angestellt  war.  Derselbe  bekam  nach  Distomnrt 
einem  leichten  Gelenkrheumatisniua  plötzlich  eine  starke  Hämaturie,  haema- 
die  etwa  6  Tage  anhielt  und  der  ein  Katarrh  der  Hamwege  nach-  Bjii,tri!iL 
folgt«.  Im  Sediment  wurden  Eier  von  Distomum  haeraatobium  nach-  Huber 
gewiesen.  Bei  der  Therapie  solcher  Fälle  ist  der  Hauptwerth  auf 
die  AUgemeinbehondluog  (Bettruhe,  Diät,  warme  Bäder)  zu  legen. 
Von  der  Anwendung  von  Anthelmiuthicia  hat  man  bisher  keinen  Er- 
folg gesehen.  Neben  dem  Distomum  haematobium  Bilharzii  hat 
S trübe  (Berl.  klin.  Wochenachr.  Nr.  29)  noch  andere  Parasiten  in  Filiaria 
dem  Harn  von  Negern  aus  der  Berliner  Transvaal-Ausstellung,  welche  ^*^5'' k"^  *^ 
ebenfalls  an  Hämaturie  erkrankten ,  nachgewiesen ,  so  die  Filaria 
sanguinis. 

Antony  (Joura.  de  medecine  de  Bordeaux  Nr.  3)  theilt   einen     Malaria- 
Fall   von   tödtlicher  Hämaturie    bei   einem   22iährigen  Manne  hämatnrl 

.  Anumy. 

mit,  welcher  an  Malaria  litt  und  wenige  Tu;i^e  nach  seiner  Rück- 
kehr aus  dem  Süden  starb.  In  solchen  Fällen  ist  die  Hämaturie 
eine  Folge  der  infectiösen  Häraoglobinäraie.  Sie  wird  durch  Chinin- 
salze günstig  beeinHusst. 
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Die  Berechtigung,   das  Schwarzwasaerfieber,   die   Melanurie,   als    Melanuri 

eine   Krankheit    sui    generis    aufzufassen,    wird  von   Below  (Berl.  khn.       Kunst- 

.     proda ot  d 
Wochenatbr.  Nr.  46)  beatritten.    Er  betrachtet  das  Auftreten  von  Melaniu-ie  uhininsiil 

als  ein  KunHtproduct,  welches  durch  grosse  Dosen  von  Chininsalzen  hervor-        Below. 

gerufen  wird.    In  der  Discussion  über  diesen  Vortrag  tbeilte  Kwald  (Berl.  Hämnglobl 

med.  GeaelLschaft,  30.  .luuil  einen  Fttll  von  emem  Manne  mit,  der  in  Kamerun     "^'*  ^^°* 

...  CbiBin 

eine  Malaria  acquirirt  hat  und  bei  dem,   so  oft  er  Cliinin  im  Anfalle  em-        Ewald, 

nimmt,  Hämoglobinarie  auftrat.    Zu  Anfang  i»i  er  gegen  Cüiinin  nach  dieser 

Richtung  hin  immun  gewesen.    Im  ersten  Jahre  konnte  er  bis  zu  2,0  Cliinin 

nehmen,  ohne  da&s  die  Hämoglobinurie  auftrat,  aber  innerhalb  von  3  .Tahren 

ist  er  so  wenig  resistent  gegen  die  Einwirkung  des  Chinins  geworden,  dass 

jetzt  0,25  Chinin  genügen,  um  eine  reichliche  Hämoglobinurie  hervorzurufen. 

Wird  das  Chinin  in  der  Zwischenzeit  zwischen  den  Fieberanf  Ullen  gegeben, 

60  tritt  die  Reartion  nicht  ein. 

Ueber  einen  tödtlicb  verlaufenen  Fall  von  Kali  chloricum- 
Vergiftung  berichtet P a u  1  Jacob  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  22), 
bei  dem  neben  den  Veränderungen  des  Blutes  interessante  Ham- 
veränderungen  auftraten.  Die  Patientin  hatte  etwa  30  Stunden  vor 
ihrer   Einlieferung   in   das  Krankenhaus   26  g  Kali   chloricviisa.   <?<t^ 
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uomuieu.  Es  bestand  zunächst  fast  vollkommeue  Anurie.  Dann 
wurden  mittels  Katheters  etwa  50  ccm  eines  Urins  von  dick  braun- 
rother  Lackfarbe  entleert.  Die  Bpectroskopische  Untersuchung  er- 
gab das  Bestehen  einer  starken  Methäinoglobinurie,  der  sich  vom  2.  Tage 
an  eine  deuthcho  Hämoglobinurie  zugesellte.  Ausserdem  erhielt 
der  Hai'n  Spui-en  von  Hämatia. 
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Einea  Fall  von  paroxysmaler  Hämoglobinurie  bei  eine: 
10jährigen  Mädchen  bespricht  L.  van  'tHü ff  (Berl.  klin.  Wochen^ 
Schrift  Nr.  34).  Die  AnföUe  pflegten  seit  dem  3.  Lebensjahre  der 
Patientin  bei  Froatwefcter  aufzutreten.  Verf.  hat  nun  in  längerer 
Beobachtung  Folgendes  festgestellt.  Bei  ununterbrochener  Bettpflege 
verhielt  sich  der  Urin  normal.  Auf  leichte  rheumatische  Noxen 
reagii'te  Patient  mit  Albuminurie;  eine  intensive  rheumatische  Noxe 
rief  einen  regulären  Anfall  paroxysmaler  Hämoglobinurie  hervor, 
Eme  Prüfung  der  Resistenz  der  rothen  Blutkörperchen  nach  der 
Methode  von  v.  Limbeck  ergab  eine  Herabsetzung  derselben.  Ein@_^_ 
Hämoglobinämie  während  der  anfallsfreien  Zeit  bestand  nicht.  ^H 

Häraatoporphyrinurie  hat  Nicolai  ^Deutsch.  Arch.  f.  klin. 
Med.  Bd.  58,  H.  2  u.  3)  bei  10  Individuen  unter  144  Kranken,  und 
zwar  bei  6  Bleikrankeu,  2  Darmtuberculosen,  1  ßheumatismuskran- 
keu  und  einmal  bei  1  Empyemkranken  nach  längerem  Gebrauche 
von  Sulfonal  beobachtet.  Er  kommt  zu  foljürenden  Schlüssen:  Die 
Hämatoporphyrinui'ie  ist  bei  verschiedenen  Bleiki-ankheiten  ein  con- 
stantes  Symptom,  wie  es  von  Stokvis  angegeben  wurde.  Sie  kommt 
auch  bei  Sulfonal  Vergiftung  und  bei  Darmblutung  vor.  Die  Patho- 
genese der  Häuuitüporphyrinurie  und  ihre  prognostische  Verworthung 
scheint  bei  verschiedenen  Krankheiten  sehr  verschieden  zu  sein. 
Ob  die  Dai'mblutung  allein  die  Ursache  der  H&matoporphyrinurie 
ist,  läsät  sich  zur  Zeit  noch  nicht  entscheiden.  (Auch  Stokvis  hat 
bereits  seine  ersten  Angaben  darüber  eingeschränkt;  vergl.  dieses 
Jahrbuch  1897,  S.  247.  Ref.)  Ueber  den  Ursprung  der  HumatO' 
Porphyrinurie  im  normalen  Znstande  des  Menschen  wissen  wir  zur 
Zeit  noch  sehr  wenig.  Ebenfalls  zwei  Fälle  von  HämatopoiP^H 
phyriuurie  theilt  Schulte  (Deutacb.  Arch.  f.  klin.  Med.  H.  4  u.  5)  " 
mit.  In  dem  ersten,  tödtlich  %'erlaufeneu  handelt  es  sich  um  eine 
23  Jahre  alte  Frau,  weh' he  8  Wochen  lang  1,0  Sulfonal  erhalten 
hatte.  Besonders  auffällig  war  hierbei  das  Verhalten  des  Urins, 
indem  in  der  Mitte  der  Krankheitszeit  das  Hämatoporphyrin  aus 
dem  Harn  verschwand,  um  nachher  wiederzukehren,  obwohl  der 
Kranke   nicht   mehr  Sulfonal   erhalten  hatte  und  unterdessen  rcicJi*. 
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liehe  StTihlentleerung  erfolgt  war.  Nach  der  ZusaimnensteUung  von 
fünf  rällen  aus  der  Litteratur,  in  denen  die  HämatoporphjTinurie 
bei  schweren  AUgenieinerkrankungen  aufgetreten  war,  theilt  Schulte 
einen  sechsten  Fall  mit,  in  welchem  bei  einem  35jährigen  Mann 
Lähmungen  und  Parästhesieen  im  Bereiche  der  beiden  Arme  aaf- 
traton  und  gleichzeitig  HämatoporphjTinurie  bestand.  Als  Krank- 
heitaursache konnten  nur  im  Darm  sich  abspielende  Vorgänge  an- 
gesehen werden,  so  dass  es  sich  vielleicht  um  eine  Autoiutoxication 
vom  Darm  her  handelte.  Innerhalb  eines  Jahres  trat  Heilung  ein. 
Auch  Schulte  kommt  zu  dem^  Schlüsse,  dasa  die  zur  Hämatopor- 
phyrinausscheidung  führende  Stoffwachselstörung  noch  nicht  erklärt 
ist.  Wegen  der  Isomerie  des  Stoffes  mit  dem  Bilirubin  müsse  man 
an  die  Leber  denken,  ohne  dasa  jedoch  Beweise  für  ihre  Bethoiligung 
bisher  zu  bringen  seien.  Endlich  theilt  M'Call  Andersson  <The 
acottish  medical  and  .surgical  Journal  Nr.  2)  zwei  Fälle  mit,  in  denen 
bei  zwei  Brüdern  alljährlich  gleichzeitig  mit  einer  Eruptio  aestoralis 
biliosa  (Hydroa  aestivale,  Sommerprurigo)  im  Gesichte  Hämatopor- 
phyrin  im  Harn  aufzutreten  pflegte.  Er  glaubt,  dass  ein  Zusammen- 
hang zwischen  beiden  Affectionen  sicher  bestehe ,  ohne  eine  Er- 
klärung dafür  geben  zu  können. 

Sonstige  Stoffe  im  Harn. 


Uüniäto« 

poipliyri 

uris  asd 

Hydroa 

M'Ckll  And« 

80U. 


n.TT' 


Experi- 
ment e  I  i  ft. 
Albunioa> 
arie, 

E.  Haak 


E.  Haak  hat  durch  Versuche  nachgewiesen  (.■Irch.  f.  experiiu.  Pathul. 
und  Therap.  Bd.  35,  H.  3  u.  4),  dass  nach  Injection  von  Argent.  nitr.  und 
Tinct^  jodi  während  dea  dadurch  erzeugten  Fiebers  Albumosen  im  Urin 
auftreten,  die  mit  dem  FieberabfaU  verachwinden.  Es  wird  also  der  engp 
Zusammenhang  zwischen  Fieber  uad  Album oaurie  aufs  neue  bestätigt.  Man 
kann  zweifellos  das  Auftreten  von  Albumosurie  im  Fieber  auch  ali*  ein 
Fiebersymptom  deuten,  als  Ausdruck  eines  veränderten  Eiweiaszerfaliea  auf- 
fassen, ohne  dsLsa  derselben  dann  eine  ätiologiacbe  Bedeutung  zukäme.  Mit 
den  Beziehungen  zwischen  Albumosurie  und  Fieber  beschäftigt  sich 
auch  eine  Arbeit  von  Schultess  tDeutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  SS.AIbnmoBu 
E.  4  u.  5),  die  aber  auch  noch  zu  keinem  Endergebniss  in  dieser  schwierigen  «•>"  ''ßl*' 
Frage  geführt  hat.  Jedoch  geht  aus  den  zahlreichen  Untersuchungen  her- 
vor, dass  die  deutlichen  Albumosurieen  sich  bei  fieberhaften  Zustä-nden 
finden.  Die  schwachen  positiven  Befunde  bei  den  nicht  fiebernden  Fällen 
mOsste  man  dann  so  deuten,  dass  einmal  die  quantitativen  Yerhälinisse 
der  wirksamen  Substanzen  eine  Rolle  spielen,  zweitens  aber  e^  sich  auch 
um  verschiedene  Albumosen  handeln  kann. 


NachKenneth  Watson  (The  Lancet,  Jan.  16)  kann  die  Albu- 
mosurie und  Peptonurie  drei  Quellen  haben.   Erstens  können 
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die  AlbumoaeQ  aus  dem  Magendannkanal  stammenj  zweitens  könne 
sie  im  Blute  selbst  gebildet  werden,  und  drittens  kann  eine  krank- 
hafte Veründerung  der  Gewebe  ibre  Bildung  und  Ausscheidung  be- 
einflussen. Was  die  erste  Quelle  betrifft,  so  sind  wir  über  den  ge- 
naueren Vorgang  nicht  unterrichtet;  indessen  kann  jede  organische 
und  functiouelle  Störung  im  Magendarmapparat  vermuthlitli  den 
Eiweiasstoffwechsel  derart  modificiren ,  dass  es  zur  Peptontirie  und 
Albuinosurie  kommt.  Es  ist  nauhgewiesen ,  dass  in  den  weissen 
Blutkörperchen  und  im  Eiter  Aibumosen  enthalten  sind.  Dem- 
gemäss  wird  es  bei  Krankheiten,  bei  denen  es  sich  um  eitrige  Pro- 
cesse,  oder  solchen,  in  denen  ein  grösserer  Zellenzerfall  stattfindet,  zu 
Albumosurie  kommen,  und  dieselbe  wird,  je  nachdem  dieser  Zellen- 
zerfall im  Blute  oder  in  anderen  Geweben  stattfindet,  aus  jenem 
oder  den  erkrankten  Geweben  abzuleiten  sein.  Auch  auf  die  Be- 
ziehungen des  Peptons  zu  Leucin  und  Tyrosin  weist  Watson  hin 
und  auf  das  Vorkommen  von  Peptonurie  und  Tyrosin  im  Harn  bei 
acuter  Phosphorvergiftung,  wie  man  überhaupt  bei  den  Leber- 
erkrankungen ,  die  mit  parenchymatöser  Degeneration  einhergehen, 
bald  Albumoaen  und  Pepton,  bald  Leucin  und  Tyrosin  im  Harn  nach- 
weisen kann.  ■ 

Auf  Grund  eines  von  ihm  seibat  beobachteten  Falles  und  von  fünf 
anderen  ia  der  Litteratur  beschriebenen  kommt  H,  Rosin  (Berl.  klin. 
Wocbenscbr.  Nr,  48)  zu  dem  KrgebniBs,  dass  die  nia.saünliaftii  .\ussch«idung 
der  Albumoae  durch  den  Harn  eine  diagnostische  Bedeutung  für  die 
multiplen  myelogenenSarkome  desThoraxskelettea  hat  und 
dass  an  di<?se  bei  Lebzeiten  .so  schwierige  Diagnose  stetfl  gedacht  werden 
inu8s,  wenn  «ich  dieser  Körper  im  Harne  findet.  Ob  etwa  die  Substanz  in 
den  Gesthwülsten  selbst  gebildet  und  dann  durch  den  Harn  abgescJjieden 
wird,  oder  ob  de  im  Blutserum  vorhanden  ist,  wo  Albumosen  normaler- 
weise sonst  nie  gefunden  werden,  ist  noch  nii:ht  entschieden.  Öenator 
(Discussion  Berl.  med.  Gesellsch.  27,  Octobei)  kann  sich  wohl  vorstellen, 
dass,  da  sich  Albumosen  in  geringer  Menge  auch  im  normalen  Knochen 
finden,  unter  dem  Einfluss  jener  bösartigen  Neubildungen  Albumosen  in 
abnorm  grossen  Mengen  gebildet  werden ,  in«  Blut  und  von  da  in  den 
rrin  gelangen. 

In  dem  Harn,  welcher  von  einem  Falle  von  Pseudoleukämie  stJimmte, 
'.  wies   AdoirJ olles  (Wien,   med,  Wochensehr.  Nr,  22)    einen  durch   Essic- 

Tl  ■  a  11  «I  0.  *^ 

Idukämi«     ^^^  fällbaren  Eiweisakörper,  das  Nucleohiston  noch,  welches  bei  Be- 
handlung mit  verdünnter  Salzsäure  in  Leukonucleln  imd  Histon  zerf&Ilt. 


Senator. 


Jolles. 


Virucelli   hat    darauf  aufeierksam   gemacht,    daas    im   Harne 
Schwangerer  und  Gebärender,  deren  Früchte  abgestorben  sind,  Ace- 


Alkapton< 

nrie, 

C.  Hirsch, 


Krankheiteü  der  llaxiiorgane. 

tOE  muhzuwoisen  sei.     Knapp  (Centralbl.  f.  Qynäk.  Nr.  16j  kann  Acetonurl 

dies  auf  Grund  einer  Nachprüfung  bestätigen.  s  h   " 

ren  all 

lieber   einen  Fall  von  Alkaptonurie   aus  der  medicinischen  „  °"^.  f°  .* 

*^  Frucbttoa< 

Xlinik  zu  Leipzig  berichtet  Carl  Hirsch  (Berl.  klin.  Wochen-  Knapp. 
Schrift  Nr.  40K  Das  Eigenartige  des  Falles  liegt  in  dem  Auf- 
treten der  Alkaptonurie  während  eines  acuten  Magendarmkatarrhs, 
in  der  kurzen  Dauer  (3  Tage)  und  darin,  dass  trotz  schwach 
saurer  Reactiou  des  Harnes  die  tintenschwarze  Färbung  auftrat,  so 
dass  bei  Zusatz  von  Alkali  eine  dunklere  Färbung  nicht  mehr  zu 
beobachten  war. 

Einen  neuen  Fall,  in  welchem  sichLeucin  andTyrosin  im  Loucio  aa^ 

Harn  nachweisen  liess,  olme  dass  eine  Leberaffection  vorlag,  theilt  Tyrosm  n 

.  .  .  Harn. 

Thomas  S.  Kirkbride  (Centralbl.  f.  inn.  Med.  Nr.  41)    mit.     Es     Kirkbride^j 

I  handelte  sich  um  einen  im   übrigen  günstig  verlaufenden  Fall  von 

Gesi  chtsery  sipel . 


Im  Anschlusg  an  einen  Fall  von  Chylurie  bespricht  Byrom 
Bramwell  (British  medical  Journal,  31.  Juli)  die  Aetiologie,  Sympto-  Chylurie^ 
matologie  und  Therapie  dieser  Krankheit.  Die  meisten  Formen  sind  ^°°  „" 
durch  Parasiten  (Filaria  sanguinis)  verursacht,  deren  Embrj'onen  die 
Lymphgefässe  verstopfen,  so  dass  es  zum  Austritt  von  LjTnphe  kommt, 
die  sich  dem  Urin  in  der  Niere  oder  Blase  beimengt.  Sehr  selten 
findet  sich  ein  Zeichen  einer  Nierenerkrankung.  Die  Dauer  der 
Krankheit  ist  eine  lange,  in  einem  Falle  48  Jahre.  Der  Urin  ist 
von  milchiger  Beschaffenheit.  Die  Prognose  ist  eine  gute.  Die 
Behandlung  soll  die  Beseitigung  der  Filaria  und  der  Lymphstauung 
erstreben.  Innerliche  Gaben  von  Tannin,  Eisen,  Jodkali,  Thymol, 
Benzoesäure  und  Borsäure  werden  empfohlen.  Seltener  ist  die  nicht 
parasitäre  Form.  Handelt  es  sich  um  eine  maligne  Erkrankung, 
80  kommt  ein  operativer  Eingiiff  in  Betraclit. 


In  einem  längeren  Aufsätze  bespricht  Henry  Reyn^s  (La  Bemaine 
medicale  S.  205)  die  klinische  Bedeutung  der  Hypoazotnrie.  Er  be- 
streitet zunüchst,  dass  dieselbe  pathognomi-sch  für  Krebserkrankiingen  sei; 
sie  finde  sich  auch  bei  einer  grossen  Reihe  anderer  Erkninkungen.  Es 
bandle  sich  hierbei  um  eine  ganz  bestimmte  Conatitutionsanomalie,  welche 
I  dem  damit  behafteten  Individuum  einen  bestimmten  Stempel  aufdrücke, 
l  Therapeutisch  kommen  köqicrlicbe  und  geistige  Ruhe,  massige  Dilt  und 
1        hydrotherapeutische  Maasanahmen  in  Betracht. 

m 
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leren- 
cylinder, 
fiarrio. 


Barrio  (Med.  record,  23.  Jan.)  ist  der  Ansicht,  dass  man  mit- 
unter im  Urin  Nierencylinder  findet,  ohne  dass  es  sich  um  eine 
Erkrankung  der  Niere  handelt,  man  also  aus  einem  vereinzelten 
Befunde  nicht  die  Diagnose  auf  einen  beginnenden  Morbus  Brightii 
stellen  soll.  Andererseits  soll  man  bei  Verdacht  auf  Nephritis  sich 
nicht  mit  einer  oberflächlichen  Untersucliung  des  Sediments  be- 
gnügen, sondern  steta  die  Centrifuge  zu  Hülfe  nehmen,  um  ein  ge- 
nügend concentrirtes  Sediment  zu  erhalten. 


4 
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I 


Bacterien. 

Gleicli  Biedel  und  Kraus  (vergl.  vorigen  Jahrgang  S.  231)  bat  auch 
V.  Klerki  (Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Therapie  Bd.  39)  durch  Versuche 
mit  Bac.  pyocyaneus  an  Hmuien  nachgew^iesen,  dass  in  die  Blutbahn  injicirte 
Bacterien  durfh  die  normale  Niere  hin  durchtreten  und  schon  wenige  Mi- 
nuten nachlier  dui'eh  den  llani  ausgcacliieden  werden  kdnnen.  In  den 
<  Tlomemlis  befindet  sich  augenscheinlich  der  Hauplweg  far  die  Ausscheidung. 
Bie  StJtrke  der  Diurwe  übt  auf  sie  keinen  Eintluss  aus. 


Gifte. 


I 


Harngifte 
in  patho- 
logischen 
2ost  änden, 
Alfred  Oott- 
heimer. 


Eine  treffliche  Zusammenstellung  über  die  Lehre  von  den 
Harngiften  in  pathologischen  Zuständen  gibt  die  Arbeit 
von  Alfred  Gott  heimer  (Monatsbericht  über  die  Gesaromt- 
leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Krankheiten  des  Harn-  und  Sexual- 
apparates Bd.  2,  H.  11  u.  12)  unter  sorgsamster  Benutzung  de^_ 
bisher  veröffentlichten,  namentlich  ausliindischen  Litteratur,  ^H 


ianuiigs-  Noch  Victor  Lenobel    (Wiener  klin.   Rundschau   Nr.  27)   stellt   die 

»Iteration  Gerinnungsalteration  de«  Harns,  wie  nw  durch  pathologische  Zustände 
*""'  hervorgerufen  wird,  eine  hochwichtige,  der  toxischen  nahezuätellende  bio- 
chemiache  Eigenschaft  dar.  Die  bisherigen  Untersuchungen  beschränkte  er 
xuaächst  auf  fieberhaft  infectiöse  Krankheiten  {namentlich  Pneumonie)  und 
Erkrankungen,  bei  denen  eine  hitmorrhagiBchc  Diathese  vorlag.  In  27  von 
29  Ffillon  zeigte  sich  deutliche .  sei  es  gerinnungabeBchleunigende .  sei  es 
gerinnungsbemraende  Wirkung,  Die  dies  veranlassenden  Substanzen  wurden 
aus  dem  Harn  tsoUrt  und  wirkten  auf  Miiuse  giftig  ein. 


b.  SpccieHo  rnlhologle  der  Nierenkrnnkhelton. 

1.  Diffuse  Nephritis. 


^ 


Eine  Eintheilung  der  Nepbritisformen  nach  klinischen 
Gesichtspunkten   gibt   B  r  a  u  1 1   (XII.   intemat.    med.    Congress   in 


^ 
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[oskau,  Innere  Section,  20.  August).    Er  unterscheidet  demnach  eine  ßintheilti^ 
fephritis  mit  und  ohne  Oedeme,  mit  und  ohne  Hämaturie  oder  nach  •i^'"  NepUrI 
ler   Zeitdauer   eine   transitüriache,   acute,   subacute  und   chronische        Braiiit. 
Von  den  todtlich  endenden  Formen  der  Nephiütis  verlaufen 
iimterbrochen   ohne   Remissionen   die   acute  scarlatinöse  Nephritis 
id  die  chronische  Blei-   und  Gichtniere.     Andere   zeigen  während 
[Ihrer  Dauer  viele  Besaenmgen  und  Verschlimmerungen,   namentlich 
lie  subacut^en  und  chronischen.     Wieder  andere   gehen   nach   einer 
lefligen  Attacke  scheinbar  in  Heilung  über,  lassen  jedoch  •  stärkere 
Veränderungen   in  den  Nieren   zurück,   die  nach   melireren  Jahren 
netuUch  plötzlich  zum  Tode   führen  können.     Es    kann    aber   auch 
jede  schwere  Nephritis  vollkommen   heilen,    ohne    dass   ihre    anato- 
mischeti  Beste  functionelle  Störungen  hinterlassen.     Die  Unterschei- 
dang  in  parenchymatöse   und   interstitielle  Form  ist  vom  klinischen 
Standpunkte  unwichtig.    Viel  wichtiger  ist,    die  Ursache   und   die 
Zeit  des  Beginns  der  Nephritis  zu  ergründen.     Die  sich  bei   allen 
iNephritiden  von   längerer  Dauer   entwickelnde  Herzhypertropbie  ist 
reparabel.     Die  Nieren  functioniren  nur  so  lange,   als  eine  sichere 
[erzcompensation  besteht. 


IL  Senator  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  38)  fasst  seine  eben- Patboeem 

gemachten    Betrachtungen  über  die  Pathogenese  der         **"" 
'onischen   Nephritis   in    folgenden   Sätzen   zusammen:     Die    Nephrin« 
chronische  Nephritis   wird    gewöhnlich    durch  eine  fehlerhafte  Blut-     H.  Seaator^ 

schaffeaheit  hervorgerufen,   die    verschiedene   Ursachen  hat   und 
ralirscheinlich   auch  verschiedener  Natur   ist.     Sie   kann  aus   einer 
iten    Nephritis   hervorgehen,    aber  sie   schreitet   fort,   aucli   nach- 
am  die   Ursachen  der    acuten  Nephritis   btiseitigt   sind    (Scharlach, 
Jchwangerschaft).     Oder  sie   beginnt  und  verläuft  von  vorneherein 
lelir    oder   weniger    schleichend   (Uebergänge   von    acuter  zu   sub- 
iter,  subchronischer  und  ganz,   chronischer  Form).     Die  Ursachen 
Riieaer  Fonuen  sind  zum  Theü  dieselben,  wie  bei  der  acuten  Nephritis, 
nur  dass  sie  schwächer  und   langsamer   oder  schubweise  einwirken, 
5uni  Theil  sind  sie  ganz  unbekannt.     Der  Ausgangspunkt  der  Ent- 
idung   ist   entweder    nur    das    Parenchym    (parenchymatöse 
ephritis)  oder  Parenchym  und  interstitielles  Bindegewebe  werden 
fon  vorneherein   gleichzeitig   ergriflfen   (diffuse   Nephritis).     In 
iem  Falle  kann  es   hierbei   schliessUch    zur   Granularatrophie 
der  Nieren  kommen.    Letztere  wird  als  „secundäre  Granular- 
atrophie   oder   Schrumpfniere"    bezeichnet,    wenn    der    ganze 
Pro*:ess  acut  begonnen  hat  oder  vorher  subacut  unter  dem  Bilde  der 
Jklutvooti  der  pnctuohßn  MticHoiu.    1898.  ]() 
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sog.  chroniackea  parencliymatoaen  Nephritis  verlaufen  ißt.  Andern- 
falls spricht  man  von  einer  primären  (genuinen)  Schrumpf- 
niöre  oder  der  chronischen  interstitiellen  Nephritis,  die 
ihren  Ausgangspunkt  vielleicht  in  dem  interstitiellen  Bindegewebe 
hat,  welchem  der  Untergang  des  Parenchyms  erst  nachfolgt.  Eine 
sehr  häufige  Form  der  primären  Schrumpfniere  beruht  auf  primärer 
Arteriosklerose  oder  auf  Arteriosklerose  und  gleichzeitigen  Paren- 
chyrnveräiiderungen.  Au  diese  Form  schliessen  sich  die  auf  mangel- 
hafter Bliitzufuhr  beruhenden  Schrumpfnieren  an,  die  senile  und  dii 
durch  angeboreue  oder  erworbene  Verengerung  und  Aplasie  d 
Nierenai'terien  bewirkte,    welche   aber  nicht  melu-  zum . eigentlich 

Gerhardt   (XII.   intern,   med.   Congress,   ibid.}    macht    darauf 
aufinerksam,  dass  Arteriosklerose  zuweilen  schon  im  frühen  Alter^^ 
Nierenerkrankungen   hervon'uft.     Die    primäre   Schrumpfniere   eni^H 
steht  durch  Giftwirkung  (Alkohol,  Harnsäure  u.  a.  m.}.    Auch  Schar- 
lach und  Schwangerschaft  führen  erst  dazu,  wenn  noch  andere  Um- 
stände hinzutreten. 


Crocq  (ibidem)  sielit  iu  der  Desquamation  ihr  Elemente  de! 
Niere  (Glomeruli  und  Harnkanälchen)  das  nothwendige  Moment  der 
Albuminurie  (daher  keine  physiologische  Albuminurie  denkbar).  Die 
Ursache  könne  eine  vorübergehende  sein  (blosse  Hyperämie  z.  B.  bei 
Herzklappenfehlem),  besteht  aber  meist  in  einer  Entzündung  des 
Nierenparenchym».  Betrifft  die  Entzündung  nur  das  interstitielle 
Gewebe,  ohne  dass  das  Epithel  auch  h'idirt  ist,  Hndet  keine  Albu- 
minurie statt.  So  entsprechen  die  zwei  Arten  der  chronischen  Ne- 
phritis, die  mit  und  die  ohne  Albuminurie,  nahezu  den  beiden  ana- 
tomischen Formen,  der  parench>Tiiat<isen  und  interstitiellen  Nephritis. 
Die  Entstehung  dieser  oder  jener  Form  hängt  von  der  einwirken- 
den Ursache  ab.  Cantharidiu  oder  Bier  rufen  z.  B.  eine  parenchy- 
matöse, destillirte  Getränke,  Bloi,  Harnsäure  eine  interstitielle 
Nephritis  hervor. 


1 


itiltdcT 
Icbrumpf- 
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Zwei   FMle  von   Granularatrophie   bei   zwei  üeachwistem .  einen 
2jiihrigen  und  einem   Gmonatlichen  Mfidt  hen ,   deren  Mutter   zur  Zeit  der 
Gravidität  mit  dem  erst<?n  Kinde  die  ersten  kliiiisflicn  Krscheinungen  einer 
Nierenerkrankung  darbot,  theilt  H.  Hellendall  (Arcb.  f.  Kiiiderheilkimd 
Bd.  22)  mit.    Kr  faest  d>e«e  Schrumpfnieren  als  hereditär  im  Fötalleben  e: 
worbene  auf. 
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Während  abgesehen  vod  transitorischer  Albuminurie  im  Aufangs- 
stadium  der  Syphilis  die  meisten  der  im  Verlaufe  dieser  Erkrankung 
auftretenden  NieruDaffectiünen  der  gummösen  oder  interstitiellen  oder 
amyloiden  Nephritis  zuzuzählen  sind,  berichtet  J.  A.  Fordyce 
(Joum.  of  cutaneous  and  genito-urinar}'  diseases,  April)  unter  Hin- 
weis auf  mehrere  in  der  Litteratur  bereits  veröffentlichte  ähnliche 
F&Ile  über  einen  Fall  von  acuter  parenchymatöser,  mit  Fieber, 
Albaminarie,  Oedemen  einhergehender  Nephritis,  welche  einen  der 
Srharlachnephritis  ähnlichen  Verlauf  nahm,  imd  deren  erste  Sym- 
ptome sich  etwa  2  Monate  nach  der  Initialsklerose,  etwas  später  als 
die  secundären  Erscheinungen  zeigten.  3''i  Jahre  nach  der  Infection 
starb  Patient  im  urämischen  Coma.  Trotzdem  der  anatomische  Be- 
fund gar  nicht  charakteristisch  für  Lues  war,  sondern  vollkommen 
dem  Bilde  einer  Nephritis  nach  Scharlach  oder  anderen  Infoctions- 
krankheiten  entsprach,  glaubt  Fordyce  doch,  da  jedwede  andere 
Ursache  fehlte,  die  Nephritis  mit  der  Syphilis  in  ätiologische  Be- 
nehoDg  bringen  zu  müssen. 


Xephritii 

Acuta  be: 

Syphilis, 

J.  A   Fordyi 


Ueber  einen  tödtlich  verlaufenden  Fall  von  Nephritis  acuta, 
ler  als  Complication  einer  Gastroenteritis  chronica 
it,  berichtet  Wilh.  Ebstein  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  24),  NephritU 
und  zwar  betrachtet  er  die  Nephritis  als  eine  Folgeerscheinung  der 
letzteren.  Eine  im  Darm  gefundene  Tänie  scheint  keinen  Einfluss 
_»uf  die  Nierenaflfection  gehabt  zu  haben.  Während  die  bereits  häufig 
Verlaufe  von  Darmaffectionen  beobachteten  Nierenerkrankungen 
allgemeinen  eine  günstige  Prognose  geben,  verlief  dieser  Fall, 
bereits  erwähnt,  tödtlich.  Die  Symptome  erinnerten  au  eine 
ite  Vergiftung.  Da  aber  hierfür  jeder  Anhaltspunkt  fehlt,  nimmt 
Terf.  an,  dass  es  sich  um  eine  vom  Magendarmkanal  ausgehende 
Autoin toxication  handelte,  welche  zunächst  auf  die  Nieren  ihre  schäd- 
licbe  Wirkung  ausübte. 


acnta  bet 

Oastro- 

cnteritia 

chronica^ 

WUh.  Ebsteü 


minurie, 
Stewart 


Mit  Recht  lenkt  wieder  Stewart  (The  Lancet,  4.  September)    Nephrits 
die    Aufmerksamkeit    auf    die    durch    den    völligen    Mangel  ol^neAlb 
von    Albuminurie   ausgezeichneten    Formen    von    chronischer 
Nephritis.      Unerlüsslich    ist    hier    die    mikroskopische    Hamunter- 
:hang,   welche  u.  a.  die  constante  Gegenwart  von  Cylinderu  auf- 
:kt;    letztere   gibt   im  Verein  mit  der    mangelhaften  Ausfuhr  der 
hamßihigen  Stoffe  den  Schlüssel  zum  Krankheitsbitde :  Kopfschmerz 
I ,    allgemeine   Schwäche    bei   andauernder   Steigerung   des 


244 


Fürbringer  und  Stettiner. 


iwmnger- 
Bchafta- 
niere, 
ttiflord  Allbntt 


Wie  H.  Saft  (vergL  dieses  Jahrbuch  1897,  S.  398)  als  Ur- 
sache der  Albuminurie  in  der  Schwangerschaft  eine  Selbstinfection 
durch  Stüffweobselproducte  ansieht,  tritt  auch  Clifford  Allbutt 
(The  Lancet,  27.  Fel>ruar)  lebhaft  unter  ausiührlicher  Begründung 
für  eine  derartige  Erklärung  der  Nierenstönuigen  von  der  Albu- 
minurie bis  zur  Eklampsie  während  der  Schwangerschaft  ein. 
Er  verwirft  jedweden  Versuch,  die  Nierensymptome  auf  mecha- 
nische Weise  zu  erklären.  Den  Umstand,  dass  solche  Nierenaffec- 
tionen  bei  Priraiparia  häufiger  als  bei  Mnltiparis  auftreten,  sucht 
er  durch  die  Annabme  zu  erklären ,  daas  die  Frauen  bei  der 
Wiederholvmg  der  Schwangerschaft  schon  eine  gewisse  Immunität 
gegen  die  erneute  Vergiftung  erlangt  hätten ,  oder  dasa  sich  wäh- 
rend der  ersten  Gravidität  ein  SchntzstoflF  (Antitoxin)  im  Blut  bilde, 
der  die  Betreffenden  vor  der  Wiederholung  der  Vergiftungserschei- 
uun^ren  schütze. 


Heiter, 


Auch  die  Erklärung  der  Urämie  als  einer  durch  Autointoxi- 
cation  hervorgerufenen  Erscheinung  hat  wohl  jetzt  alle  früher  hier- 
über aufgestellten  Hjrpothesen  verdrängt.  Neue  experimentelle 
und  pathologische  Beobachtungen  über  die  urämische  In- 
toxication  bringt  Herter  (Med.  Reconi,  22.  März).  Mittels  Tbier- 
experimenten  hat  Herter  nachgewiesen,  dasa  das  normale  mensch- 
liche Blutserum,  Thicren  intravenös  injicirt,  nur  üi  sehr  geringem 
Grade  toxisch  wirkt,  dasa  in  Fällen  von  chronischer  Nephritis  ohne 
deutliche  urämische  Symptome  die  Toxicität  des  Blutes  erhöht  ist, 
dass  bei  deuthch  ausgeprägten  ui'ämiBchen  Erscheinungen  die  To.\i- 
cität  eine  hochgradige  ist.  In  manchen  Füllen  von  Urämie  ist  der 
Harnstoff  im  Blute  vermehrt,  in  anderen  bei  gleicher  Toxicität  des 
Blutes  nicht.  Das  Blutserum  von  doppelseitig  nephrektomirten 
Thieren  entfaltet  ähnliche  toxische  Wirkung ,  wie  das  urämische 
Blutserum.  Aus  diesen  Versmhen  geht  hervor,  dass  der  Harnstoff" 
nicht  das  die  Urämie  veranlassende  Blutgift  ist,  wenn  er  auch  eine 
Rolle  dabei  spielen  mag.  Herter  meint,  dass  das  urämische  Gift 
nicht  selten  auch  seinen  Ursprung  aus  einer  Resorption  des  Darm- 
kanals nehme,  dass  Staphylokokken  und  andere  Mikroorganismen 
dabei  eine  Rolle  spielen ,  dass  es  sich  also  meist  um  eine  Intoxi- 
cation  aus  verschiedenen  Ursachen  handle  und  dass  die  reine 
Urämie  eine  Ausnahme  sei.  Die  dieselbe  verursachenden  toxischen 
Stofie  befinden  sich  seiner  Ansicht  nach  dauernd  im  Blut,  werden 
aber  vom  normalen  Organismus  dauernd  ausgeschieden  und  können 
nur  daim  ihre  giftige  Wirkung  entfalten,  wenn  diese  Ausscheidung 


fik 


I 


Krajikheiten  der  Hamorganc. 


245 


wie  bei  Morbus   Brightii    oder  nach   doppelseitiger  Nierenexstirpa- 

tion,    gehemmt  ist.     Dies  erklärt  auch   die  günstige  Wirkung  des 

Aderlasses,    durch    den    dem    Blute   ein  Theil   des  Giftes   entzogen 

jrird.     Fiir   eine   Infection  vom  Darmkanal  aus  bei   Urämie   spricht 

;h  Herter'e  Ansicht  auch  die  dabei  öfters  auftretende  Teraperatur- 

rböhung. 

Tghetti  (XII.  intern,  med.  Congr.,  Sectiun  f.  innere  Med.,  20.  August) 
ßaabi  auf  ürund  von  Tbierversuchen,  dsiss  die  Temperatursteigerung 
CharakteriBtiscbes  ftlr  diesen  Kninkheitsproeess  ist.   soDdern  auf  zu- 
Complicationen   beruht. 

Alteration    der   nervösen    Elemente    konnte  Saeerdotti 

med.  Nr.  18)  bei  der  experimentellen  Urämie  nachweisen.    Die 

lische  üritersut'lning    ergab   varieöfie   .\trophJe   des   Ajcencylinderibrt- 

der  centralen  Nervenzellen  und  der  Neurogliftzellen,    Die  Degenera- 

»n  wjiT  am  meisten  im  Pes  hippocampi  magnus  verbreitet.    Die  Neuroglia 

überall  verändert.. 


Dgrhetld, 


Saeerdotti. 


Sucht  Herter  in  seinen  oben  ret'erirten  Auseinandersetzungen 
16   JElrklärung   für   die    günstige  Wirkung  des  Aderlasses   bei 
Jramie  zu  geben,  so  Liegen  noch  von  Thomson  iBrit.  med.  Journ., 
rz)    und   Laache   (Xu.   intern,  med.  Congr.,   1.  c.l   mehrere 
jhtungen   vor,   in  denen  diese  günstige  Wirkung  an  Schwer- 
kranken  mit  gutem  Erfolge  erprobt  wurde.     Laache  macht  noch 
besonders  darauf  aufmerksam,   daäs  der  Aderlaaa  nicht  zu  sparsam 
ein  dürfe  (600  ccm  bis  1  Liter),  wenn  er  eine  Wirkung  ausüben  solle. 
laturgemäss   muss  aber   hierbei  der  Allgemeinzustand   in  Betracht 
>geii  werden. 

Bezüglich  der  Therapie  der  Nephritis  macht  T.  Wilkin- 
iun  »The  Lancet,  ll.Dec.)  darauf  aufinerksam,  dass  die  Natur  uns 
Ibst  die  Richtung  vorzeichne,  in  welcher  wir  uns  bewegen  sollen. 
lal  gelte  es,  das  Herz  zu  kräftigen,  zweitens  die  Diurese  anzu- 
jn  und  drittens  leichte  Purgantia  anzuwenden. 


Ad^rlasSi 

bei  Ui'ätni^ 

Ttiomsen, 

Ltaohe. 


Tlierapie  dj 
Nepbritii^ 
WilkiDSOuJ 


Eine   längere  Discuasion  über  die  Wirkung  der  Diuretica 

fand  auf  der  65.  Versammlong  der  British  medical  association  statt 

«Brit.  med.  Journ.,  ll.Dec).    Den  einleitenden  Vortrag  hielt  James 

larr.     Er    führte   zunächst  aus,    dass   die  Urinseeretion   abhängig 

1.  von  dem  Blutdruck,  unter  welchem  die  Nierengefasse  stehen, 

von  der  Zusammensetzimg  des  Blutes  selbst  und  3.  von  der  Be- 

Fenheit  der  Nieren.     Dann   auf  einzelne  Krankheitsbilder   ein- 

ad    wandte  er  sich  zimächst  der  Gran ularatrop hie  zu,   bei 


I  Ditiretica. 
James  Barr. 


bftll. 


der  jede  stickstoölialtige  Nahrung,  jeder  Alkoliol  möglichst  zu 
meiden  sei,  eine  reine  vegetarische  Kost  beobachtet  werden  müsse, 
Molken  und  iniHe  alkalische  Wässer  die  besten  Getränke  seien  und 
zur  Beförderung  der  Verdauung  hin  und  wieder  Calomel  oder  ein 
anderes  mildes  Abführmittel  angezeigt  sei.  Bei  lurämischen  Sym-  ' 
ptomen  euipKohlt  er  Ammonium  benztiicum.  Ferner  sind  warme 
Kleidung ,  massige  körperliche  Anstrengung  und  wenn  möglich  ein 
warmes,  trockenes  Klima  anzurathen.  Bei  Herzfehlern  sind 
Digitahs,  Coife'm,  Sciilaj  Strophanthua,  ConvaUaria,  Ammonium  und 
Senega  indicirt.  Bei  Lungenleiden  sind  salinische  Diuretica  ' 
imd  Gefässtonica  zu  empfehlen,  desgleichen  bei  Pleuritis  und 
Perica  rditis.  Bei  Lebercirrhose  sind  bei  Vermeidung  von 
Alkohol  milde  salinische  Purgantia  anzuwenden,  ferner  Digitalis, 
Strychnin,  CofFeinj  Strophanthus.  Bei  Hysterie  oder  anderen 
Nervenerkrankungen  mit  verminderter  Urinentloerung  sind  reines 
Wasser  oder  Molken ,  vasomotorische  Tonica  und  salinische  Diu- 
retica zu  empfehlen.  Bei  den  entzündlichen  Processen  der 
Niere  kommen  hauptsächlich  die  Kalisalze  in  Betracht.  In  den 
ersten  Stadien  des  Morbus  Brightii  soll  die  Behandlung  eine  anti- 
phlogistische sein,  die  Fliissigkeitszufubr  genau  geregelt,  die  Haiit- 
thätigkeit  angeregt  und  die  Verdauung  durch  Purgantia  geregelt 
werden.  Später,  wenn  es  sich  um  Hebung  der  Diurese  handelt, 
empfiehlt  sich  die  Anwendung  von  Kaüuui  bitartai'icum ,  Kalium 
acet. ,  Kalium  citric. ,  bicarbon. ,  Ammonium  benzoic, ,  der  Natron- 
und  Lithiumsabse.  Lassen  die  Oedeme  nach,  so  sollen  reichlich  alka- 
lische Wässer  und  Molken  gegeben  werden.  Bei  hartnäckigen 
Fällen  gebe  man  Scilla,  Spiritus  aetheris  nitrosi,  Juuiperus  und, 
falls  die  Herzthätigkeit  es  erfordert,  Digitalis,  Coffein  und  Stro- 
phanthus. ^m 
C.  R.  Marshall  bespricht  zunächst  die  Physiologie  der  Harn^l 
secretion,  deren  Vorgänge  er  folgende rmaassen  zusamraenfasst : 
Wasser  und  die  nicht  eiweisshaltigen  Bestandtheile  des  Blutes 
gehen  in  die  Bowman'schen  Kapseln  ungefähr  in  dem  gleichen 
Verhältnisse  über,  wie  sie  im  Blute  enthalten  sind.  Ein  ähnlicher 
Ditfiisionsprocess  ündet  während  des  Durrbganges  des  Urins  dunh 
die  Tubuli  contorti  statt.  Harnstoff  und  AUoxurkörper  werden  von 
dem  Epithel  der  Tubuli  ausgeschieden.  Es  findet  ein  Wiederauf- 
saugen von  Zucker  und  wahrscheinlich  unter  gewissen  Umständen 
von  Wasser,  kleinen  Mengen  von  Eiweias  und  Salzen  statt.  Diese 
physiologischen  Vorgänge  können  durch  Aenderungen  des  Blutkreis- 
4ttufes ,   diirfh  Vf nlnderongen   der  Blutzusammensctzung  und  durch 


Krankheiten  der  Hamorgane. 


247 


.solche  der  Secretiottsthiitigkeit  modilicirt  werden.  Eine  vernünftige, 
nicht  anfechtbare  Eintheüung  der  Diaretica  zu  geben,  ist  bLsher 
nicht  geglückt.  Dm  am  meisten  gebrauchte  Diureticum  ist  das 
Wasser.  Dasselbe  vermehrt  die  Flüssigkeitsiuenge  des  Blutes, 
hebt  den  Capillardruck  und  steigert  dadurch  die  Filtrationskraft. 
Die  neutralen  Salze  heben  die  osmotische  Kraft  des  Blutes, 
regen  die  Thätigkeit  der  Gewebe,  namentlich  des  Nierengeweba 
an,  entziehen  den  Zellen  Flüssigkeit  und  vergrössem  hierdurch 
die  Flüssigkeitamenge  des  Blutes.  Aehnlich  wie  die  neutralen 
Sabse  ist  die  Wirkung  der  alkalischen,  welche  aber  noch 
ausserdem  dadurch  diuretisch  wirken ,  dass  sie  zu  einer  ver- 
mehrten Ausscheidung  von  Harnstoff  führen.  Die  Anwendung  von 
Säuren  und  sauren  Salzen  führt  wiederum  zu  einer  Ver- 
minderung der  Harnstoä'ausscheidung ,  vermehrt  aber  die  Diurese 
durch  Wasseren tziehung.  Zucker  wirkt  in  ahnlicher  Weise,  wie 
die  Salze.  Die  Körper  der  Xanthingrnppe  wirken  ebenso 
wie  der  Harnstoff  direct  auf  die  Niorenepithelien.  Calomel  wirkt 
wahrscheinlich  auf  die  Epithelien  der  Tubuli  contorti.  Die  T  e  r- 
pentin-  und  ätherischen  Oele  wirken  einmal  direct 
auf  die  Niorenepithelien ,  zweitens  indirect  durch  Beeinflussung 
der  Circulation.  Digitalis  stellt  das  Prototyp  d<;r  Herz- 
tonica  dar. 

D.    J.    L  u  c  k    hebt    von    anderen    Diuix'ticis    namentlich    das    D.  J.  L 

Coffein    hervor,    welches    neben    seinem   Einflüsse    auf  die   Blut- 

,     .  1     !•     XT.  ■         !•  ,    .  Oinreiisch 

circalatiun  auch  die  P^ierensecretion  direct  anzuregen  schemt.  Wirkung  vo 

lieber  die  diuretische  Wirkung  de  r  Salicylsäure  und  tJoffevn  uuil 


des  Coffeins   hat  Siegert   (Münch.   med.  Wochenschr. 
eingehende  Untersuchungen  angestellt  (vergl.  S.  167). 


Nr.  20) 


Katrium 

sallrylicun 

Siegerl 


Digitalis 

und 
DiuriMin, 

bei 


Einen  Fall  von  schwerer  Nierenerkrankang  bei  einem 
öSjiihrigen  Manne  mit  Oedemen  und  urämischen  Erschei- 
nungen beschreibt  N.  Tirard  tlirit.  med.  joum.,  20.  März). 
Digitalis  übte  einen  günstigen  Einäuss  aus,  noch  besser  aber  wirkte 
Diuretin  und  führte  zur  Heilimg.  Im  allgemeinen  musa  man 
aber  bei  Hydrops  mit  der  Anwendung  von  Diureticis  vorsichtig  Nephritis, 
sein.  In  Fällen  von  acutem  Hydrops,  wie  im  Gefolge  des  Schar-  '  "^  ' 
lachs  bat  es  keinen  Zweck,  Diuretica  anzuwenden,  weil  die  er- 
krankten Nieren  eine  erhöhte  Arbeit  zu  leisten  nicht  im  Stande 
sind.  Hier  hat  die  Therapie  die  Aufgabe,  die  Hautthätigkeit  an- 
zuregen (Diaphoretira)  iind  die  Füllung  der  Blutgefässe  zu  vermeiden 
iPurKantift). 


linretin  bei 

acuter 
liepbritis, 
\U.  Steiner. 


Im  Gegensatz  hierzu  tritt  M.  Steiner  (Allgem.  med.  Central- 
zeitung  Nr.  77)  für  die  Anwendung  des  Diuretins  bei  acuter 
Nephritis  warm  ein.  In  den  meisten  Fällen  genügt  die  ein-  oder 
zweimalige  Ordination  von  Diuretin  5,0  — f!,0 :  200,0  (28tiindl.  1  Ess- 
löffel),  um  den  Ascites  anasarca  schwinden  und  eine  reichliche  Din- 
reae  eintreten  zu  lassen.  Auch  in  dem  jetzt  mitgetheüten  Falle 
einer  im  Anschluss  an  einen  Herpes  tonsurans  des  Kückens 
entstandenen  acuten  Glomerulonephritis,  welche  gleich  sehr  schwer 
auftrat,  zeigte  sich  die  günstige  Wirkung  des  Diuretins,  dessen  eine 
Componentc-,  das  Theobromin,  die  Herzthfitigkeit  kräftigte,  dessen 
andere,  das  Natr.  salicyl.,  seine  diaphoretischen  Eigenschaften, 
auch  äeine  antitoxische  Kraft  ent^^äckelte. 


Harn* 


ijlreibeDde 
FirkuQg  des 
larnstotfes. 
I     Patran. 

i. 

bloQ  b>M 

Morbii« 
BriKbtii, 
Lninninc. 


Nicht  so  günstige  Erfahrungen  über  die  harntreibende  Wirkung 
des  Harnstoffes,  wie  er  nach  den  Mittheilungen  von  Klemperer 
erwartete,  hat  Futran  (Russki  archiv  patologii,  klinitscheskoi 
medicinj  i  bacteriologii  Bd.  4  und  Monatsberichte  von  Casper^H 
Lobnstein  Bd.  2,  H.  11)  gemacht.  Zwar  kann  auch  er  bestät»^^! 
gen ,  dass  der  Harnstoff  weder  auf  den  Magendarmkanal ,  noch 
auf  den  Allgemein  zustand  einen  schädlichen  Einfluss  ausübt,  auch 
wenn  er  in  grossen  Dosen  gegeben  wird,  aber  seine  diuretische 
Wirkimg  fand  er  äusserst  gering,  so  dass  er  ihn  öflers  durch  andere 
Diuretica  ersetzen  musste. 

Nach  Lomoine  {Socit-tL^  de  Biologie,  1.  Mai)  hat  das  Me- 
thylenblau einen  günstigen  EinHuss  auf  die  Albuminurie,  die  an 
die  verschiedenen  Formen  des  Morbus  Brightii  gebunden  ist. 


iiiwf  iiilung  M  olliöre  (Joum.  de  uied.  de  Paris  Nr.  8)  euipfiehlt  eine  Pilorarpin- 

'       ^'"'    .      salbe  (0,05— <J,3  :  100,0).  die  er  bei  Nephritis  in  der  Lendengegend  einreiben 
In  SaJbcn      '^^'^   ""'^    '^''^  reichliche  Diurese  und  Diapboreae  hervorrufen  »oll  ohne  die 
[      form,        unangenehmen  NebenBymptome,  die  Pilocarpin  bei  subcutaner  Anwendung 
MollJfere.       erzeugt. 

fTannnibiti.  Scognamjglio  (Wiener  med.  Blätter  Nr.  2)  fand  die  günstige 

t'"  Wirkung  des  Tannalbins,  die  er  bei  Darmkrankheiten  constatirt 
hatte,  auch  bei  Niereuaffectionen  bestätigt.  In  manchen  Fällen 
schwand  das  Eiweiss,  in  anderen  sank  der  Gehalt  desselben  be- 
deutend. 


Den    günstigen    Einfluss    hydrotherapeutischer   Maass- 
nah m  e  n   verschiedenster  Art   bei   den   verschiedenen  Formen   der 


Krunkheiten  der  Hariiorgnne. 

Nephritis    beapricht  Kraus   (Blätter  f.  Idin.  Hydrotherapie  Nr.  3).       Hyaro 
Er  meint,   daaa  dieselben  zwar  nicht  immer  die  Albumiaurie  besei-     'herapie 
tigen ,  wohl   aber  ilirem  Träger  oft  Linderung  der  mannichfaltigen 
Beschwerden  brinj^en  können. 


Heizbar 
Bett- 


Ebetein. 


Eine  heizbarcBettunterlage  zurAnregung  derSchweiss- 
secretion,  welche  recht  practisch  zu  sein  scheint,   hat  H.  David-    unterlaeil 
söhn    (Deutsche   med.  Wochenschr.    Nr.  19)   anfertigen   lassen  und  n  Davidsol 
besjchriebeu. 

2-  Nephrülithiitsis. 

Dit'  Entsteh  11  tigder  Harnsteine  setzt  nach  Kbat  ein{Xn.  int*™.  Eiiisti 
luetl.  Congr.  in  Müalcau  \'f\)  die  Anwesenheit  einer  ori^anistben  eiweissartigen  ^^^ 

Subfitiinz  voraus.  Sie  liefert  sowohl  fQr  die  Bildung  den  Steinkema,  als 
nucli  für  das  Wachstbum  der  Harnsteine  die  tJrundlage.  Ausser  ihr  be- 
thejhgen  sich  die  sog.  Steinbildner  (Harnsäure  und  ihi-e  Verbindungen, 
Oxalate,  Pliosphat<?)  an  dem  Aufbau  derselben.  Das  Wacbsthum  vollzieht 
sich  stetfi  durch  Apposition,  und  zwar  theiis  durch  concentriist-b  scbaligen, 
radialfasrigen  Aufbau,  tbeils  durch  die  Anlagt-naug  kryslalbuiscber.  un- 
geordneter, wirrer  Massen,  tbeils  durch  l'üuibiuation  beider  Vorgänge, 
immer  aber  unter  Betbeiligung  jener  eiweiswarügen  Substanz ,  mit  deren 
Versiegen  auch  das  Wachstbum  der  Harnsteine  aufhört. 

Einen  in  ätiologischer  Beziehung  höchst  interessanten  Fall  von 
Steinbildung  in  beiden  Nieren  theilt  Weber  (Münoh.  med.  Wochen- 
schrift Nr.  12)  mit.  Der  19jährige  Patient  zeigte  nach  einem  Sturz 
auf  den  Rücken  zunächst  Symptome  von  Rückenmarksschüdigung, 
welche  aber  nach  einigen  Monaten  zurückgingen.  Am  Ende  dieser 
Zeit  bemerkte  er  Abgang  kleiner  Steinchen  beim  Urinlassen,  der  sich 
später  mehrfach  wiederholte  und  achliessUch  auch  mit  Nierenkolik 
einherging.  Nach  6  '/*  Jahren  trat  der  Exitus  infolge  von  Nieren- 
erkrankung,  welchö  in  Eiterheerden  und  Steineinlagerungen  bestand, 
ein.  Weber  glaubt,  dass  der  auch  von  der  Berufsgenossenschaft 
anerkannt«  Zusammenhang  zwischen  Unfall  und  Steinbildung  so  zu 
erklären  sei,  dass  die  durch  den  Sturz  auf  den  Rücken  bewirkte 
Nierenquetschung  zu  Blute&travasaten,  Entzündung  und  Steinbildung 
geführt  habe. 

üeber  eine  neue  Cystinf amilie  berichtet  Emil  Pfeiffer  (Cen- 
tralbl.  f.  d.  Krankh.  der  Harn-  u.  .Sexualorgane  Nr.  4).  Ein  44jähriger 
Uutflbesitzer  aus  Mecklenburg,  welcher  schon  seit  .meinem  28.  Lebensjahre 
an  Uicht  litt  und  in  Wiesbaden  zur  Cur  weilt*;,  bekam  einen  Kolikanfall, 
welcher  darauf  schlie8.<*en  lies»,  das«  in  dem  rechten  S\ftt«T!Ji>fe<i\L.«^  «evsl^^ää- 


Stoin- 
bildnug 
'leu  Kien 
nach  ünfi 

Weher. 


Cy»tin- 
ramilJe, 
i.  FleifTtir. 


creraent  vorhanden  war.  welches  zeitweise  den  Ureter  verlegte,  dasa  da- 
durch eine  acute  Hydronephrose  mit  Reizung  und  rnfiltration  der  umliegenden 
Gewebe  eintrat,  bis  aKhliesslicli  durch  irgend  welche  Umstünde  der  Ureter 
wieder  frei  wurde.  Der  Urin  enthielt  nun  in  dieaein  Falle  eine  überaiiB 
grosse  Menge  prachtvoll  ausgebildeter  Cystintafeln.  Dagegen  konnte  E.  Bau- 
mann,  dem  die  FiU-ea  Kur  Untersuchung  übersandt  wurden,  keine  Dianune' 
ßndt'n,  was  gegen  di«  von  Brieger  behauptete  Abhängigkeit  «Jer  Cystinurie 
von  ZeraetKungaproducten  im  Darmkanale  spricht.  Weitere  Nachforschungen 
ergaben,  dass  der  Vater  des  Pattenten  und  dessen  Bruder  an  Gicht  litte 
ein  älterer  Bruder  des  Patienten  einer  Operation,  die  wegen  eines  Nieren 
iiiul  BlaaenleideuM  vorgenommen  war,  erlegen  war,  ein  zweiter  Bruder  an 
Nierenkoliken  litt.  Der  Urin  des  sich  vollkommen  gesund  fühlenden  Sohnes 
zeigte  frisch  keine  Cystintafeln,  dagegen  liess  sich  durch  Zusatz  von  Essig- 
säure Cystin  nachweisen.  Er  enthielt  eine  grosse  Menge  von  Tripelpho*- 
phaten.  Die  Steinbildung  und  die  Schädigung  der  Harnwege  durch  das 
ausgeschiedene  Cystin  scheint  bei  der  Cystinurie,  ebenso  w^ie  bei  den  übrigen 
Steinkraiikheifen  Ibiirnsaure  Steine,  PhoHphatsteine,  Oxalatäteine)  von  der 
Aussclieidbarkeit  des  Cystina  abzuhüngen.  Die  Therapie  würde  also  ebenso 
wie  die  der  harnsauren  Diatheae  und  der  Oxalurie  in  der  Zufuhr  von  Al- 
kalien, am  besten  in  Form  von  alkalischen  Mineralwässern  (Fachinger).  be- 
stehen. Wie  in  seinen  früheren  Beobachtungen  (vergl.  dieses  Jahrh.  1895. 
S.  223),  bestand  auch  hier  wieder  die  Vergesellschaftung  der  Cystinurie 
mit  Gicht  und  Phosphaturie. 

Ueber  einen  Fall  von  Oxalurie,  welcher  mit  Hämaturie 
complicirt  war,  luacbt  W.  Mc  Gar  die  (BirmiugLam  luedic.  Review, 
Sept.  1892)  Mittheilungen.  Durch  Anwendung  einer  Fleisch-Milch- 
diät und  Darreichen  von  Alkalien  wurden  die  Beschwerden  beseitigt. 
Cardio  meint,  dass  die  Einführung  der  Oxalsäure  mit  der  Nahrung 
die  Oxalurie  herbeigeführt  und  die  scharfen  Krystalle  das  Blutharnea 
bewirkt  habön. 


i 


Ueber  die  Beziehungen  der  Oxalsäuren  und  der  harnsaurön 
Diatheso  zu  entzündlichen  und  anderen  Erkrankungen  der  Uro- 
genitalorgane macht  Bransford  Lewis  (Monatsber.  über  die  Ge- 
aammtleist.  auf  dem  Gebiete  des  Harn-  u.  Sexualapparates  Bd.  2,  H.  101 
auf  dem  XI.  americamschen  Urologencongress  einige  Mittheilungen. 
Dieselben  können  einerseits  bestehende  Erkrankungen  steigern  und 
selbst  entzündliche  und  nervöse  Störungen  schweraten  Grades  aus- 
losen ,  während  andererseits  ihre  Berücksichtigung  bei  der  Behand- 
lung hartnäckiger  Leiden  die  grössteu  Dienste  leistet.  Bezüglich. 
der  Therapie  empfiehlt  er  den  Gebrauch  diuretischer  Wässer  uii4 
von  Salicylaten. 
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Als  wichtiges  diagnostisches  Hülfsmittel  für  den  Nach-  Äöntg 
weis  von  Nierensteinen  wix'd  von  einer  Reihe  von  Forschem  *'»'*•»'«» 
die  Darchleuchtung  mit  Röntgenstrahlen  angegeben.  So  haben  Btein* 
E.  Martin  (American.  Urolügencongreaa  1.  c),  Harry  Fenwick  E.  Martj 
(Brit.  med.  Joum.,  16.  Oct.)  und  Laurie  n,  Leon  (The  Lancet,  Jan.  16)  Fenwid 
in  einer  Anzahl  von  Füllen  positive  Resultate  bei  der  Anwendung  ^'^^^  "■ 
dieses  Verfahrens  erzielt. 


Als  ein  die  Nierensteinkolik  begleitendes  Symptom  hat 
Abrahams  {The  New  York  med.  joum.,  11.  Sept.)  öfters  eine  ein-  Orohuii 
seitige  acute  Orchitis  beobachtet,  so  auch  bei  einem  2jährigen  ^'i^rens 
Kinde.  Mitunter  tritt  sie  auch  als  Vorläufer  der  Kolik  auf,  und  ist 
ea  dann  zu  rathen,  dem  herannahenden  Schmerzanfall  propbylak- 
tiscb  entgegen  zu  wirken. 


Abrabani 


Die  Angaben  Nicolaier's,  dass  das  Uro trop in  im  Stande  sei, 
Hamaöureablagerungen  zu  lösen,  kann  L.  Casper  (Deutsche  med. 
Wochenschr.,  Therapeut.  Beil.  Nr.  10)  auf  Grund  seiner  Erfahrungen 
nicht  bestätigen.  Dagegen  besitzen  wir  in  ihm  ein  Mittel,  das  in  kleinen 
Dosen  genommen  ( 1,0 — 2,0  pro  die)  die  Phosphaturie  verschwinden  lässt. 
Die  schmerzstillende  Wirkung  des  Glycerins  in  Dosen  von  50  bis 
160,0  bei  Nierenconcretionen  kann  Casper  bestätigen.  Auch  Putsch- 
kowski  konnte  diese  günstige  Wirkung  des  Glycerins  beobachten.  — 
Sainter  (Berl.  med.  GeseUsch.,  25.  Februar)  hat  an  Stelle  desselben 

[Olivenöl  in  zwei  Fällen  mit  gutem  Erfolge  gegeben.  —  Loebisch 
(Wissenschaftl.  Aerztegesellsch.  zu  Innsbruck,  Ifi.  Jan.)  sah  in  einem 

I Stalle  von  hochgradiger  Pyelitis  calculosa  nach   dem  Gebrauche 

▼cm  Urotropin  Besserung  und  Heilung  eintreten. 
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Mordhorst    (Berl.    med.    GeseUsch.,    24.   März)  will    die    Er-  Lösung. 
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fahmng  gemacht  haben,  dass  jeder  alkalische,  nicht  zu  viel  Kalk- 
salze enthaltende  Urin  im  Stande  ist,  harnsaure  Concremente  zu  lösen. 
Snthält  derselbe  zu  viel  Kalksalze,  so  bildet  sich  um  den  Stein  herum 
leine  organische  Substanz,  wie  eine  Borke,  welche  das  lösende  Mittel, 
■das  Natron,  nicht  an  den  Stein  herankommen  lässt. 


Die  Rolle   der  Alkalien,   specioll   des  Kalkes    und  die  diä-  Behandl« 

»tischen  Vorschriften,  die  sich  aus  den  Laboratoriumsversuchon,  über         ^" 

.  .  ,  htrDBaaC 

im  vorigen  Jahrgange   dieses  Jahrbuches  berichtet  ist,   ergeben    Diuthea^ 


[haben,  bei  Behandlung  der  harnsauren  Diathese  bespricht  L.  Fürst 
cDeutsche  Medicinalztg.  Nr.  20  u.  21)  und  betont,  dass  es  im  wesent- 


L  Fürst, 


Iniiera 

BeliandlDDg 

d«i'  Nieren- 


Nach  M.  Mendelsohn  (Berl.  klin.  Wochenachr.  Nr.  14) 
spricht  bei  der  inneren  Behandlung  der  Nierensteine  die  Dar- 
reichung von  Lösungsmitteln  keine  günstigen  Resnltate.  Piperazin 
und  Lysidin  lassen  trotz  des  bedeutenden  Harnsäurelösungsvermögens 
vfiEig  im  Stich.  Um  so  wichtiger  aind  die  Bestrebungen  zur  Ver- 
hütung der  Bildung  und  des  Wachsthmns  der  Concremente  auf 
dem  Wege  der  mehr  mechanischen  Wirkung:  eine  Anregung  der  Diu- 
rese,  eine  ausgiebige  Durehspülung  des  Körpers  sowie  Verdünnung 
der  Gewebssäfte  und  des  Harns.  Obenan  stehen  für  diesen  Zweck 
die  alkalischen  Mineralwässer. 


3,  Neurose. 


4 


[  der  Niere, 
©Bu  Jahnstoti. 


paBtiache 
JSnvammen- 

riehnng  der 
Dreteren, 
I     B.  Goisy. 

l'  Bacteriiiin 

pei  eitriger 
'  Nflphritis, 
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Leicht  ZOT  VerweohaeluDg  mit  Nephrolithiasis  können  Fälle  von 
Neuralgie  der  Niere  (Nephralgie)  rühren.  Ben  Johnstou 
(Med.  News,  30.  Jan.)  glaubt  auf  Grund  von  zwei  Beobaclitungen, 
dass  diese  Schmerzen  hauptsächHcb  an  der  Nierenkapsel  ausgelöst 
werden.  Er  empiiehlt  daher  in  solchen  Fällen  die  Spaltung  der 
Kapsel,  womit  er  giinstige  Erfolge  erzielt  hat.  B.  Guisy  (Progr^a 
mt'd.  Nr.  17)  theilt  zwei  Fälle  von  renaler  Neuralgie  mit,  welche 
durcli  eine  spastische  Zusammenziehung  der  Ureterenmusculatur  her- 
vorgontfen  wurde. 

4.  Kitrigc  Nephritis. 

Auf  Grund  eingehender  Untersuchungen  kommt  Max  Melchior 
(Centralbl.  f.  d.  Krankh.  d.  Harn-  u.  Sexualorgane  H.  5)  zu  dem 
Ausspruch,  dass  man  daa  Bacterium  coli  für  die  häutigste  Ursache 
nicht  nur  der  BlaHcucntzimdungen,  sondern  der  übrigen  Leiden  der 
Harnorgane  überhaupt  ansehen  muss.  Cystitis,  Pyelonephritis  und 
Nierenabscess  bezeichnen,  wie  er  ausfuhrt,  keineswegs  bestimmte 
krankhafte  Einzeliieiten,  sondern  stellen  nur  Wii'kungen  ein  und  der- 
selben Ursache,  der  Infection,  dar,  welche  sich  je  nach  der  Natur 
der  Angriffsstelle  verschiedenartig  entwickeln. 


Harrison  (The  Lancet,  26.  Jan.),  welcher  sich  in  seiner  Arbeit 
haupt^tjichlich  mit  den  in  den  Harn organen  durch  Gonorrhoe  her- 


Oonor- 
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iroiüsse  jer'^*^^'^^^"^^'^^'^  Eiterungsprocessen  beschäfligt,   auf  welche  hier  nicht 
Ulli orgKn*,  weiter  eingegangen  werden  kann,  bemerkt,  dass  die  Ausdehnung  des 
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lu'iinkheiten  der  Hanvorgaue. 


203 


stattfindet  xmd   dass  die   Eitenmgsprocesse   in  denselljen   häufiger 
andere  Ursachen  haben. 

lieber  pseudomembranöse  Pyelitis  berichtet  Th.  Rorsing     Pseido- 
(Monatsber.  über  die  Gesammtleistungen   auf  dem  Geb.  der  Krank-  ""«»branöi 
heiten   d.  Harn-  u.  Sexualapparates  H.  1  u.  2).     Nach  ihm  liegt  bei   tu.  Rovelngi 
diesem  merkwürdigen  Krankheitsbilde  ebenfalls  eine  specitische  Wir- 
kung des  Bacteriuui  coli  unter  bestimmten  Umständen,  nämlic:lj  An- 
wesenheit von  Concrementen  im  Nierenbecken,  Blutungen  und  Stagna- 
tion des  Urins  vor.     Es  handelt  sich    bei   diesem  Process  nicht  um 
eine    exsudative   Ablagerung   von  Membranen   auf  der  entzündeten 
Schleimhaut,  sonderu  um  eine  schichtenweise  Ablagerung  von  mem- 
branähnlichen Massen  um  ein  Concremeut.   Dass  es  aber  zu  dieser  Bil- 
dung komme,   dazu   bedarf  es  einer  fibrinhaltigen  Flüssigkeit,   wie 
sie  durch  die  Retention  des  blut-  und  eiterhaltigen  Urins  in  solchem 
Falle  dem  Bacterium  coli  dargeboten  wird.    Die  Therapie  muss  eine 
operative  sein. 

4.  Tiib»;'!-^!!!^^»?  und  Neubil  düngen  der  Niere. 


Bei  der  gi-ossen  Aehulichkeit  der  Smegmabacillen  mit  den 
Tuberkelbacilten  im  färbeteclmiscbeu  Verfahren  erscheint  es  von 
Wichtigkeit,  daes  es  Hugo  Laser  (Manch,  med.  Wochenschr.  Nr.  43), 
E.  Czaplewski  (ibid.)  und  S.  Grünbaum  (The  Lancet,  9.  Jan.  u.  Münch, 
med.  Wochenschr.  Nr.  45)  gelungen  ist ,  Reincultureu  von  Smegmabaeillen 
darzustellen.  Allerdings  macht  letzterer  wohl  nicht  ganz  mit  Unrecht  darauf 
aufmtf rksaiu ,  dass  tlie  Bedeutuag  dieser  Entdeckung  für  klinische  Zwecke 
doch  eine  fragliche  sei ,  da  die  Züchtung  einmal  nicht  immer  gelingt,  ."«o- 
dann,  weil  in  einem  Falle  von  Crogenitaltuberculose  Tuberkel-  und  Smegma- 
baeillen leicht  znsauimeu  auftreten  können  und  dann  bei  dem  Cultur\'er- 
fahren  die  ersteren  uns  entgehen  würden. 

John  P.  Bryson  (American.  Urologencongress  l.  c.>  emptiehlt 
in  Fällen,  in  denen  es  nicht  gelingt,  Tuberkelbacillen  nach- 
zuweisen, den  Patienten  zunächst  uriniren  zu  lassen  und  dann  mit 
steriUsirtem  Katheter  die  letzten  in  der  Blase  zurückgebliebenen 
Tropfen  aufzufangen  und  zu  untersuchen,  wobei  man  noch  oft  zu 
einem  positiven  Kesultat  kommen  werde.  Mit  Recht  machte  Martin 
in  der  Discussion  darauf  aufmerksam,  dass  sich  eine  gesunde  Blase 
bis  auf  den  letzten  Tropfen  zn  entleeren  pHege,  es  sich  bei  den 
Beobachtungen  von  Bryson  also  um  rctinirten  Harn  bandeln 
müsse. 
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Ueber  die  Frühdiagnose  der  Nierontuberculoae  macht 
Berthold  Goldberg  (Centralbl.  für  die  Krankheiten  der  Harn-  n. 
'"Sexualorgane  Nr.  9)  auf  Grimd  reicher  Erfahrungen  ausführliche 
Mittheilungen.  Die  Palpation  wird  bei  einer  normal  und  fest  ge-  ' 
I.  ßoldbei-g,  lagerten  Niere  in  fi'ühem  Stadium  keine  Auskunft  über  den  Charakter 
der  Erkrankung  geben,  ebenso  wird  die  Anamnese  nicht  immer 
sichere  Schlüsse  auf  das  Vorbandensein  von  Nierentuberculoso  ge- 
statten; selbst  der  Befund  von  Tuberkelbacillen  wü-d  nicht  immer 
beweisend  seia  (Smegmabacillen ,  Verunreinigung  dt^  Harns  durch 
tuberculöses  Sputum).  Nicht  selten  ist  eine  Blutung  aus  der  Niere  die 
einzige  Früherscheinimg  der  Nierentuberculose ,  häufiger  ist  sie  mit 
Jyurie  und  Nierenkoliken  combinirt.  Die  Cystoakopie  ist  nach  Gold-^^ 
rg's  Ansicht  nur  dann  indicirt,  wenn  mit  Hülfe  der  anderen,  nich'^^| 
Tnstruraentellen  Untersuchungsmethüden  eine  sichere  imd  erschöpfende 
Diagnose  unmöglich,  eine  solche  aber  im  Interesse  des  Kranken  noth- 
wendig  ist.  Mittels  Cystoakopie  können  wir  einmal  ein  charakteristi- 
sches Bild  der  die  Nierentuberculose  begleitenden  Blasenerscheinungen 
bestimmen  oder,  falls  solche  nicht  vorhanden  sind,  den  Nachweis  er- 
halten, dasa  die  constatirte  Erkrankung  oberhalb  der  Blase  ihren 
Sitz  hat,  imd  drittens  die  Frage  beantworten,  welche  der  beiden  Nieren 
erkrankt  ist.  Letzteres  kann  auch  durch  den  Hamleitorkatheterisraus 
festgestellt  werden.  Ist  die  Bedeutung  eines  positiven  Befundes  über  j 
jeden  Zweifel  erhaben,  so  beweist  andererseits  ein  klarer  Urin  ohnej 
pathologischen  Befund  noch  nicht  das  Gegeutheil,  da  einmal  in  deaJ 
aofallsfrßien  Stadien  der  Forme  hömaturique  der  Nierentuberculosoi 
normaler  Urin  abgesondert  werden  kann,  zweitens  durch  krankhafte 
Veränderungen  des  Nierenbeckens  und  Ureters  pathologische  Bestand- 
theile  von  der  Niere  zurückgehalten  werden  können.  Im  blut-  und 
eiterreichen  Harn  ist  es  von  Wichtigkeit,  namentlich  in  Bezug  auf 
die  Prognose,  den  renalen  Antheil  dur  Albuminurie  von  dem  Antheil 
zu  trennen ,  welcher  dem  abgeschiedenen  Eiter-  und  Blutserum  zu- 
zuschreiben ist,  was  am  besten  nach  der  Po sner'schen  Methode  ge- 
schieht. Was  die  Therapie  anbetrifft,  so  soll  man  es  zunächst 
mit  diätetischen  und  medicamentösen  (Ki-eosot,  Ichthyol)  Vorschriften 
versuchen.  Auf  die  Indicationen  für  die  verschiedenen  operativen 
Eingriffe  (Nephrotomie,  Nephrotomie  und  secundäre  Nephrektomie,! 
zweizeitige  Nephrektomie,  primäre  Nephi'ektomie)  sei  hier  nicht  weiter! 
eingegangen,  nur  so  viel  sei  erwähnt,  dass  auch  Goldberg  die  Be-J 
theiligung  beider  Nieren  an  der  Erkrankung  nicht  nothweudig  für  eine] 
Contraindication  gegen  die  Exstirpation  der  in  höherem  Grade  er- 
itraokteQ  Niere  hält. 


5 
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Krankheiten  der  Hamorgane. 
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Tuffier  (La  France  Nr.  3)  betont,  dasa  namentlicli  Hämaturie,  Tatfiev, 
Schmerz  und  Eiterung  zu  einem  operativenVorgelien  bei  Nieren- 
tuborculose  auffordern.  Die  Schmerzen  treten  oft  in  Anfällen 
auf.  Ilire  Uitiacho  können  kalte  Abscesse  in  der  Nierensubstanz  oder 
secundär  entstandene  Steine  sein.  Noble  (Amer.  gyn.  and  übstetr,  Noble, 
joum.,  Sept.)  stellte  in  einem  solchen  Falle  von  Nierenkolik  durch 
Katheterismus  der  Ureteren  fest,  dasiä  es  sich  um  eino  tuberculöse 
Erkrankung  der  Nieren  handelte. 

Auf  die  Bedeutung  der  secundären  Niereninfection,  welche 
sowohl  im  Verlaufe   der   primären  Nieren-,    wie   auch  der  primären 
Blasentuberculose  auftreten  kann,  macht  Albarran  (Annales  des   SecnndBi 
malad,  des  org.  gf^-nito-urin.    Bd.  15,  H.  ll  atifmerksam.    Colibacillen    /Vieren- 
und  Staphylokokken  spielen  dabei  die  Hauptrolle.   Durch  diese  secun-    i,ei  Tubei 
düren,  öttsts  pyogenen  Infüt-tionen  wird  das  rasche  Fortschreiten  des      culose, 
tuberculösen   Processes   ausserordentlich   begünstigt.      Auch   die   bis  «»ran. 

dahin  gesunde  Niere  kann  von  dieser  secundären  Infection  betroffen 
werden.  Bei  diesen  Erkrankungen  wird  die  Therapie  naturgemäss 
stets  eine  operative  sein  müssen. 

Mit  den  Neubildungen  der  Niere  und  ihrer  Behandlung  be- 
schäftigt sich  E.  Küster  (Centralbl.  für  die  Krankh.  der  Harn-  u. 
Sexualorgane  Nr.  11).  Er  betont,  dass  zur  Erreichung  besserer Resul-  ''''<l""K«i 
täte  es  vor  allem  der  Vervollkommnung  der  Diagnose  bedarf.  In  und  ihr« 
erster  Linie  kommt  die  namentlich  von  J.  Israel  ausgebildete  Durch-  Behandlui 
tastung  in  Betracht,  welche  aber  nicht  ganz  frei  von  Bedenken  ist, 
da  durch  wiederholtes  Drücken  und  Pressen  vielleicht  einmal  Anlass 
zu  Metastasenbildung  gegeben  werden  könnte.  Lassen  alle  Hülfs- 
mittel  im  Stich ,  muss  zur  versuchsmässigen  Freilegimg  der  Niere 
geschritten  werden.  Von  den  malignen  Neubildungen  der  Niere  er- 
weisen sich  die  Krebse  am  gefährlichsten.  Sie  durchbrechen  die 
Kapsel  schon  sehr  früh  und  wuchern  rücksichtslos  in  die  Nachbar- 
gewebe hinein,  so  dass  frühzeitig  eine  feste  Verlöthung  mit  der 
Nachbarschaft  entsteht.  Die  Sarkome  (hauptsächlich  im  Kindes- 
alter)  machen  früh  grosse  Geschwülste,  brechen  aber  erst  spät  durch 
die  Kapsel  in  die  Nachbarschaft,  mit  der  sie  oft  durch  entzündliche 
Ldhäsionen  verwachsen  sind.  Nach  Einwachsen  in  die  Gefasse  machen 
sie  Metastasen  ausgedehntester  Art.  Die  versprengten  Strumen 
liegen  zunächst  lange,  oft  mehrere  Jahre,  wie  ein  fremdes  Gebilde 
neben  dem  Nierenpol.  Brechen  sie  aber  einmal  in  die  Nierengefösee 
ein,  gehören  sie  zu  den  bösartigsten  Geschwülsten. 

Ueber  die  Therapie  der  Nierengeschwülete  a.  „Chirurgie",  S.  8ri»i. 
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E.  Bloch  (XII.  mternat.  Congross  zu  Moskau,  Chirurg.  Section)' 
hat  in  einer  Anzahl  von  Fällen  diagnoatische  Parenchymresec- 
tionen  vorgenommen,  um  die  Gefahr  zu  vermeiden,  Nieren  wegen 
Verdacht  auf  Neubildung  zu  exstirpiren,  welche  sich  mikroskopisch 
ald  Infiltrationen  entzi'mdlicher  Art  erweisen. 

lieber  ein  Angiocavernoina  renis,   das   walirscheinlich   voi 
der  rechten  Nebenniere  ausgehend  auf  die  Niere  übergegangen  war^ 
herichtet  Nothnagel  (Allgem.  Wiener  med.  Ztg.  Nr.  14  u.  15). 


ßjrstisclio 

i  Degene- 
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Nieren, 
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Hoher  zwei  neue  von  J.  Israel  diagnosticirte  Fälle  von  poly- 
cystischer  Degeneration  der  Nieren  und  Leber  (Freie  Ver- 
einigung der  Chirurgen  Berlins,  Mai)  berichtet  Steiner.  KlinisdiS^ 
liegt  das  Bild  der  Schrumpfniero  vor,  wovon  es  sich  aber  durch 
Nierenblutungen,  ferner  durch  das  Sediment  (zahlreiche  Cylinder  und 
hj'aline  Scholleu)  und  durcli  den  Palpationsbefund  unterscheidet. 
Zur  Differentialdiagnose  von  anderen  mahgoen  Kierontumoren  dient 
der  sich  über  Jahrzehnte  hinziehende  Verlauf  und  das  meist  doppel- 
seitige Auftreten,  event.  die  Vornahm©  der  Probepunctiou.  Ein  opera- 
tives Vorgehen  ist  aussichtslos.  Ebenfalls  über  cystische  Degene- 
ration beider  Nierti II  berichtet  Niemer  (Freie Vereinigimg  der 
Chinu'gen  Borlins,  Juni).  In  seinem  Falle  ist  hemerkenawerth,  dass 
die  Krankheit  bis  3  Wochen  vor  dem  Tode  symptomlos  verlief. 


6.  Sackniere. 


I 


Teröfifentlichungen  über  Hydronephroae,  abgesehen  von  ein- 
zelnen casuistiachen  Mittheilungen,  linden  sich  in  der  Litteratur  des 
Berichtjahrea  nur  sehr  spärlich.  Einen  Fall  von  Hydronephrose 
bei  einem  21jährigen  Mann,  bei  welchem  sich  die  Fliissigkeit  zwi- 
schen Niere  und  Nierenkapsel  angesammelt  hatte  und  die  Niere 
selbst  stark  comprimii-t  war,  berichtet  Marsh  (The  Lancet,  I.Mai). 
Marsh  glaubt,  ilaas  das  Fluidum  durch  die  Nierensubstanz  hindoroh- 
gedrungeu  ist  und  so  die  Kapsel  abgeschält  hat.  Eine  Ursache  für 
die  Hydronephrose  konnte  nicbt  gefunden  werden. 

Sudeck  (Mittheilungen  aus  den  Hamburger  Staatskranken- 
anstalten Bd.  1,  H.  l)  berichtet  über  vier  durch  Section  gewonnene 
Präparate  von  Hydronephrose,  in  welchen  diese  durch  keinerlei 
äossero  Momente,  sondern  durch  Ureter-  und  Nierenbeckenstricturen 
hervorgerufen  war. 


An   70  Leichen   haben  Wolkow    und   Delitzin  Versuche   Ober   das    Anatomie 
intraabdominal  t*  Gleich  gewicb  t.  und  die  Beweglichkeit  der    derbeweg> 
Nieren  angestellt  (Bolnitschnaja  gazeta  Botkura  Bd.  2,  H.  2  nach  Mo"ataber.*'''^^j^^^'" 
von  Casper-Lobnatein).     Flirer  Ansicht  nach  ist   dieHefbe  das  Resultat  einer       Deliuin. 
gewissen   anatomischen  Inaufficienz  ,    welche    bei  Störung  des  intraabdomi- 
nalen Gleichgewichtea  besonders  leicht  zu  Tage  tritt. 

Francis  S.  Watson  (American,  ürologencongress  1,  c.)  könnt«  in  acht   Nierenver 

2ur  Section  gekommenen  Fällen  von  beweglicher  Niere  nirgends  eine  Snderunge; 

bei  Ren 


mobilia, 
S,  Watson. 


Ei*weitenmg  des  Nierenbeckens  oder  der  Kelche  oder  irgend  eine  auf  Hydro- 

riephrose  zu  beziehende  organische  V'^erilnderuug  der  Niere  entdecken.     Er 

glaubt  daher  auch,  Jas«  die  bei  .Krisen'   oft  constatirte  Vergrösserung  der 

Niere  eher  auf  eine  acute  Coiigestion  des  Organs  als  auf  eine  Harnretention 

zu  beziehen  sei. 

Charles   P.  Noble   (The   american  Journal  of  obatetrics    and     Diagnose 

diseases   of  women  and  children  Nr.  1)   behandelt  ausführlicher  die         ""** 
_j.  ,    m,  -1         ,  !•    .  ikT'  T-i      1  Therapie  d_ 

Diagnose  und  Therapie  der  beweglichen  Niere,     tr  betont  b^wegHoh* 

namentlich    die    Wichtigkeit    der    Untersuchung    in    verscbiedeaen       Niete, 

Körperstell ungen  und  der  Feststellung,  dass  die  Beschwerden  nicht 

durch  andere  Ursachen  hervorgerufen  werden,    In  Fällen  von  starker 

Dislocation  empüehlt  er  warm  die  Nepbirorrhaphie. 

ßryson  (Americ.  ürologencongress  l.  c.)  führt  die  Schmerzen 
bei   beweglicher  Niere   auf  Drehung   und  Zerrung  des   Gefäss- 
stranges,  da«  bei  rechter  Wandemiere  auftretende  Erbrechen  auf 
Beziehungen  der  rechten  Niere  zum  rechten  Vagus  zurück.    William  beweglich 
White  führt  die  Magenstörungen  auf  mechanische  Beeinträch-       ^lerp, 
tigimg  des  Duodemmis  zurück.  White. 

Habel  (Centralbl.  f.  innere  Med.  Nr.  2)  sucht  einen  Zusammenhang  Bewegliclii 
zwischen  Tabes  dorsalis  und  Wanderniere  nachzuweisen.    Kr  meint,     Niere  und 
dnsR  die  starke  Abmagenmg   oder  vielleicht   die  Herabsetzung  des  Tonn»,        «  iV' 
der  die  Ligamente  der  Bauchorgane  infolge  der  Tabes  unterliegen,  die  Ur- 
.sache  für  ihr  Auftreten  sei. 


P.  Noble. 


Sohmerse] 
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C.  Krankheiten  der  Harnwege. 


TJeber  das  Resorptionsvermögen  der  Harnblase  haben  Resorptloitl 
orro  und  Gäbelein  mit  einer  grossen  Reihe  von  Substanzen  an  vermögenj 
Hunden  Versuche  angestellt  (Zeit«ehr.  f.  klin.  Med.  Bd.  32).  Practisch  be- 
deutungsvoll iat  die  Tbatsache  der  leichten  Reaorbirbarkeit  von  Cocain  und 
beeonden  Corbolsäure,  welche  dabei  gefunden  wurde.  Von  Coca\'n  in 
l'ftiger  Lösung  wurden  in  3 — 5  Stunden  23 — 39"/»,  von  einer  l'/oigen  Phenol- 
lösung in  2  Stunden  70*/o,  in  3  Stunden  72"/».  »«  !■*  Stunden  alles  resorbirt» 
Jahrbuch  der  pnictischea  Medicio.    I<>98.  VI 
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Fürbringer  und  Stetliner. 


Die  einzige  zuverlässige  Methode  zur  Feststellung  der  Harn- 
trübuag  durch  Eiterkörpercheu  ist  die  Zählung  derselben. 
Wesentlich  einfacher  und  für  eine  Anzahl  von  Fällen  wohl  aus- 
l«atlniinnng  reichend  ist  die  von  C.  Po  an  er  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  40) 
neuerdings  angegebene  Methode ,  zu  ihrer  Bestimmung  die  Trans- 
parenz des  Urins  zu  benutzen.  Man  stellt  bei  gutem  Tageslicht  ein 
gewöhnliches  Becherglas  auf  ein  mit  starker  Schrift  bedrucktes 
Papier  und  füllt  so  lange  Urin  auf,  bis  die  Schrift  verschwunden 
ist.  Die  Höhe  der  Schicht,  in  Centimetem  abgemessen,  bedeutet  den 
Grad  der  Transparenz. 


der  Harn- 
trübang, 
C.  Posner. 


Tnfection 
der  Blase 

durch 

Ealbt^ler, 

Frank  u. 

Posner. 


Posner  und  Ernst  E.  W.  Frank  ("VerhandL  der  Deutschen 
Gesellschaft  für  Chirurgie,  26.  Gongt.,  S.  118)  betonen  infolge  \'on 
Versuchen  aufs  neue,  dasa  die  gewöhnlichen  Methoden  der  mecha- 
nischen oder  cheuiischen  Reinigung  für  elastische  Katheter 
nicht  ausreichen,  dass  dieselben  vielmehr  trotz  derselben  gefährliche 
Infectionsträger  bilden  können  und  daher  einer  ziiverlässigen  Steri- 
lisation unterzogen  werden  müssten. 


Sterili-  E.   Kutner   (ibid.)    wendet   sich    gegen    die   Anwendasg   de» 

satiou  der    formalins  zur  Steriliaation  des  Katheters  und  empfiehlt  die  Dampf- 
Kutn»-.       Sterilisationsmethode  als  die  beste  (Centralbl.  f.  d.  Krankh.  d. 
Harn-  u.  Sexualorgane  Nr.  4). 

Beliandlnng  Nach  P.  Nogues  und  0.  Pusteau  (Ännales  des  maladies  des 

der  Cystitis  Qj-gan.  g(inito-urin.,  April)  verdienen  bei  Behandlung  der  Cystitis 
Argeatntn    Waschungen  mit  Argent.  nitr.  in  1 — 2''(ooiger  Lösung  den  Vorssug 
vor  solchen  mit  Kali  hyperm.     Letzteres  ist  trotz  seiner  geringeren 
antiseptischen  Eigenschaft  angezeigt,  wenn  es  sich  dariun  handelt. 
weniger  reizend  und  schmerzhaft  zu  wirken. 

Noguös  sah  auch  bei  zwei  sehr  schwer  auftretenden  Cyatiti- 
deu,  welche  mit  Darmerscheinungen  und  schwerer  Schädigung  des 
Allgemeinbefindens  einhergingen,  nach  Ausspülungen  mit  Argent, 
nitr.  sehr  rasch  Besserung  und  Heilung  eintreten.  Der  Ausspülung 
mit  Argent.  nitr.-Lösung  lässt  er  eine  Injection  von  1(X)  g  einer 
2^lt — B^i'oigen  Antipyrinlösung  vorangehen  und  nachfolgen,  welche 
15 — 20  Minuten  in  der  Blase  bleibt,  wodurch  die  Schmerzhaftigkeit 
sehr  vermindert  wird. 

Für  die  innerüche  Darreichung  des  Urotropins  bei  Cystiti« 
mitammoniakaliscLerHarngähningti'itt  ArthurNicolaierlDer  ärztL 


niiricum, 
Nogubs  u. 
PuBteau. 
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Practiker  Nr.  12)  sehr  warm  ein.  J.  Co  ha  (Berl.  klin.  Wochen- 
schrift Nr.  42)  sah,  wie  der  Effect  der  Urotropindarreichung  in 
unzeln^ii  Fällen  mit  geradezu  frappanter  Schnelligkeit  eintrat,  dass 
aber  die  Wirkung  des  Mittels  oft  nur  sü  lange  anhielt,  als  es  ge- 
reicht wurde  bezw.  im  Urin  nachweisbar  war.  Leop.  Casper 
(Deutsche  med.  Wochenschr. ,  Tlierap.  Beü.  Nr.  10)  betrachtet  das 
ürotropin  nicht  als  ein  Heümittel  für  Cystitia  und  Pyelitis,  betont 
aber,  dass  die  Unterstützung,  die  es  bei  den  leichteren  Cystitiden 
der  localen  Behandlung  gewährt,  und  die  Entgiftxing,  die  es  bei  der 
Harnvergiftung  bewirkt,  dazu  berechtigen,  es  als  ein  Speciticum 
gegen  diese  Affection  zu  bezeichnen. 

Banzet  (Anuales  de  maladies  des  organ.  geaito-urin.  Nr.  6) 
führt  aus,  dass  die  Diagnose  der  tuberculösen  Cystitis  klinisch 
gestellt  werden  kann,  auch  wenn  keine  Tuberkelbacillen  nachweis- 
bar sind.  Mitbeweisend  sei  auch  die  Versclilimmerting,  welche  nach 
Injection  von  Argent.  nitr.-Lösung  auftrete.  Therapeutisch  sei  die 
allgemeine  Kräftigung  des  Organismus  nicht  gering  anzuschlagen. 
Local  gibt  Sublimat  in  Dosen  von  1 :  10000  bis  1  :  4000  und  Gua- 
jakol  1 — 5  die  besten  Erfolge.  Bei  vorgeachrittenen  Fällen  kommt 
die  Carettage  und  die  Sectio  suprapubica  in  Betracht.  Auch  Guyon 
(Bulletin  med.  Nr.  41  betont,  dass  das  Hauptaugenmerk  auf  die 
Hebung  des  Allgemeinbeiindens  durch  zweckmä-ssige  Diät  zu  legen 
ist.  Als  Medicament  empfiehlt  er  Kreosot.  Zur  localen  Behundlung 
empfiehlt  er  InsttUationeD  von  30—50  Tropfen  einer  Sublimatlösung 
(1  :  50<1K!)  bis  1  :3(X)0)  oder  die  Anwendung  des  Guajakola.  Operative 
Eingriffe  (Sectio  suprapubica  oder  Curettage)  sind  nur  ausnahmsweise 
and  gewöhnlich  erst  in  vorgerücktem  Stadium  indicirt. 

Das  Einpumpen  sterilisirt/er  Luft  in  die  Blase  mittels 
einer  Spritze  empfiehlt  F.  Kamond  (Bulletin  m«'d. ,  Febr.  3)  bei 
laberculöser  Cystitis.  Nach  Entleerung  des  Urins  werden  langsam 
100  com  Luft  in  die  Blase  eingepiunpt,  die  mau  sogleich  wieder 
[diirch  den  Katheter  entweichen  läsat.  Darauf  werden  250 — 300  ccm 
Wigepampt  und  5  Minuten  in  der  Blase  gelassen.  Die  Procedur 
alle  2 — 3  Tage  wiederholt.  In  drei  Fällen  sah  Verf.  mit  dieser 
Kethode  gute  Erfolge. 

Ueber  Pseudocystitis  berichten  Örandecourt  und  Gu6pin 

[.  intern.  Congress  in  Moskau,  Chii-urg.  Section).    Dieselbe  ist  als 

le  reflexive  Irritation  der  Blase  zu  betrachten,  welche  am  häufig- 

sn  bei  Nierensteinkrankheiten,   aber  auch  bei  Abscess,    Oarcinom 

Entxündungon  der  Niere  beobachtet  wird. 
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C.  ßruni  (Monatsberichte  über  die  Oesammtleistungen  auf  dem 
Gebiete   des   Harn-   und  Sexualapparates  Bd.  2,  Nr.  9)  theüt  einen 
Fall    von    Blasenhämorrkoiden   mit   und   betont,    dass    fi'u*   ihre 
Diagnose  kein  klinisches  Symptom  pathognomoniach,  das  einzige  Mittel^ 
zur  Stellung  deraelben  die  Cystoskopie  sei. 

Die    Conatatirung    von   Blasensteinen   ist,    wie    Otis  (Med.^ 
Record,   9.  Januar)    auaiulirt,   meist   nicht   schwer.     Zwar  sind  die 
ItHnischen  Symptome   inconstant,   aber  mit  Hülfe  einer  Metallsonc 
kann    man    sich   meist    von    der   Anwesenheit   eines   Steines    über- 
zeugen.   Mitunter  verbirgt  sich  ein  Stein  hinter  der  Prostata.    Dann . 

wird  eine  Probecystotoinie  (die  Cystoskopie  wird  merkwürdigerweia^H 
nicht  erwähnt.  Ref.)  Aufschluss  geben.  Oxalate  und  besser  uocS^^ 
Phosphate  lassen  sich  auch  mittels  Röntgenstrahlen  nachweisen. 
Hamsäuresteine  sind  jedoch  durchlässig.  —  Glagelow  (St.  Peters- 
burger med.  Wochenschr.  Nr.  22>  empfiehlt  das  Ballottement  (Ein- 
führung des  einen  Fingers  in  das  Rectum)  als  Unterauchungamethode 
bei  Blasensteinen,  namentlich  bei  Kindern. 

Einen  eigenartigen,  durch  die  Sectio  alta  gewonnenen  Blasend 
stein  beschreibtMaukiewiczlBeriklin.  Wochenschr.  Nr.28).  Mitten 
durch  das  Lerzförmige  Phosphatconcrement  geht  ein  Stück  eines  Nela- 
tonkatheters ,  dessen  Lumen  ebenfalls  mit  Steinmasse  ausgefidlt  ist. 


'erieysi  iti8, 
Misiewicf. 


Beiträge  zur  Anatomie  der  Pericystitis  liefert  M.  Mi siewicÄ 
(Centralbl.  i\  d.  Krankheit,  d.  Harn-  u.  Sexualorgane  Bd.  8,  Nr.  4). 
Je  nachdem  die  Pericystitis  durch  Veränderungen  in  der  Blase  selbst 
oder  durch  solche  .  in  den  Nachbarorganen  bedingt  wird,  imter- 
Bcheidet  man  eine  Pericystitis  Vera  oder  spuria.  Zu  der  ersteren 
gehören  Pericyatitia  purulenta  (abgekapselte  Abscesse),  zu  der  aucb 
die  subperitonealen  Abscesae  zu  i-echnen  sind ,  die  chronische  Peri- 
cystitis, bei  der  es  sich  meist  um  auf  H^ypevtrophio  und  Verdickung 
des  Peritoneums  benihende  Veränderungen  handelt,  die  Peric3'stiti8 
tuberculosa  (meist  an  dem  Fundus  der  Blase).  Die  Pericystitis 
spuria  hängt  von  Störungen  der  Nachbarorgane  (Dysenterie,  zer- 
störende Processe  im  Cöcum ,  Appendix,  Ileum)  ab.  Dieselbe  ist 
meist  mit  einem  BlasenkataiTh  verbunden,  welcher  jedoch  auch  fehlen 
kann.  Hierher  gehört  auch  die  Collulitis  sclerosa  pelvia  (Carcinosis 
pelvis) ,  welche  bei  Carcinomen  der  Prostata ,  der  Cervix  xmd  des 
Fundus  vesicae  beobachtet  wird.  , 


lieber  Bacteriurie  bei  Enuresis  diurna  berichtet  Nico- 
laysen   (Deutsche   med.  Wochenschr.   Nr.  13).     In   vier   von   acht 
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Fällen  wurden  Colibacillen  im  Urin  gefunden.  Irgend  welclie  An- 
haltspunkte fiir  ein  Nieren-  oder  Blasenleiden  existirten  nicht,  ao 
dMB  man  fiacteriurie  und  Incontinenz  in  Zusammenhanf;  bringen 
TOnaa.  Therapeutisch  wird  die  Anwendung  vun  iSaiol  emplohlen. 
Clopatt  (Le  scalpel  Nr.  18)  beobachtete  einen  Fall  von  Bacteri- 
urie  (Golonbac.)  bei  einem  Bjährigen  Mädchen.  Er  meint,  dass  die- 
selbe durch  Ueberwanderung  des  Bact.  coli  aus  den  flüssigen  Stühlen 
in  die  Urethra  entstanden  sei.  Unter  Darreichung  von  Salol  und 
HöUensteinaiisspülung  trat  Heilung  ein.  Hogge  iLe  scalpel  Nr.  1) 
önipfieidt  ebenfallß  die  Anwendung  des  Salola  in  grossen  Dosen  bei 
Bacteriarie. 
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Uober  einen  Fall  von  Hydrothionurie,  ebenfalk  verursacht 
durch  das  Bacterium  coli,  berichtet  v.  Stransky  (Zeitschr.  f.  Heil-  Hydroth 
künde  Bd.  17).  Das  einzige  Symptom  war  der  intensive  Schwefel- 
wassersiofigerach  des  Harns  auch  nach  nur  kurz  dauerndem  Stehen. 
[n  der  Blase  konnte  man  nie  eine  grössere  Gasansamuilung  be- 
jaditen.  Wie  die  Intection  zu  Stande  gekommen,  liess  sich  nicht 
lachweisen. 


Ueber  einen  Fall  von  Urogenitaltuberculose,  in  welchem  Uragenit« 
luch  die  Urethra  tuberculös  erkrankt  war,   berichtet  A.  Seelig '"''*'''^"*'*i 
[(Monatsber.   über   die  Gesamratleistungen  auf  dem  Geb.  der  Krank- 
^ leiten  des  Harn-  u.  Sexualapparates  Bd.  2,  H.  3  u.  4).     Wahrschein- 
lich handelt  es  sich  hier  um  eine  ascendirende,  von  der  Epididymis 
Lausgebende  Form. 
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II,  7.  Acute  allgemeine  Infectionskrflnkheiten 
und  Zoouosen. 

Von  Dr.  Freyhan  in  Berlin. 
A.  All^emeliies. 

Bezüglich  der  Erklärang  der  Antitozinwirknng  stehen  sich 
in  der  Hauptsache  zwei  Theorieen  gegenüber.  Nach  der  einen  paaren 
sich  Gilt  und  Gegengift  chemisch  zu  einer  Art  Doppelverbindung, 
nach  der  anderen  macht  das  Antitoxin  die  Gewebszellen  gegen  die 
Git'frwirkung  gewissermassen  immun.  Die  letztere,  sog.  „celluläre 
Theorie",  deren  Hauptvertreter  Roux  und  Büchner  sind,  wird 
durch  neuerliche  Versuche  von  Ehrlich  (Fortscbr.  d.  Med.  Nr.  2) 
recht  unwahrscheinlich  gemacht.  Ein  pflanzliches  To.tin  nämlich, 
düs  Ricin,  hat  die  Eigenschaft,  bei  der  VermischuDg  mit  Blut  in 
letzterem  eigenartige  Gerinnungen  zu  erzeugen;  diese  Gerinnungen 
konnte  Ehrlich  durch  Zusatz  von  Antitoxin  direet  hintanhalten. 
Somit  ist  mindestens  für  das  Ricin  eine  directe  chemische,  wechsel- 
seitige Beziehung  von  Gift  und  Gegengift  erwiesen. 

Bereits  in  einer  früheren  Arbeit  hat  A.  Wassermann  (Deutsche  Amiioxl^ 
med.  Wochensclu".  Nr.  17)  gezeigt,  dass  man  bei  der  Immunisinmg         ""  .  . 
von   Thieren   sowohl  antitoxische  wie  bactericide  Eigenschaften  er-     wirkend 
zeugen  kann  und   dass  das  bactericide  Serum   wohl   gegen   die  In-Seram*rii 
fection   mit   lebenden  Bacillen,   aber   nicht  gegen   das  Bacteriengift 
Schutz  vorleiht,   während  das  antitoxische  Serum  sowohl  gegen  die 
Bacterien  wie  gegen  das  Gift  festigt.     Neuerdings   ist  es  ihm   nun 
gelungen,    durch    antitoxisches    Serum    auch    schwer   vergiftete 
Thiere  zu  retten,  und  zwar  genügte  die  10  fache  immunisirende  Dosi^ 
bei  der  Intoxication  mit  der  3  — 4fach  tödtUchen  Giftmenge;   gegen- 
über grösseren  Giftmeugen    dagegen   versagte   die   Schutzwirkuug. 
Sehr  interessant  ist  nun  die  Thatsache,  dass  der  inücirte  Organismtis 
dann,  wenn  er  die  bactericiden  Stoffe   eines  Mikroorganismus   nicht 
mehr    zu   activiren    vermag,    diese   Fähigkeit   sehr   wohl    noch    für 
andere  Arten  behält. 
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Phagocytose  und  Alexine  spielen  bei  der  Vernichtung  dei- 
Bacterien  im  lebenden  Körper  sicher  eine  gewichtige  Bolle,  wenn 
auch  das  Maas»  ilirer  Wirksamkeit  nicht  genau  abzuschätzen  ist. 
S  chatteuf  roh  lArch.  f.  Hyg.  Bd.  27)  hat  durch  Versuche  an  Hefen 
und  anderen  Bacterieu  das  Verhaltniss  beider  Kräfte  zu  einander 
festzulegen  gesucht.  In  Bezug  auf  die  Hefe  ergab  sich,  dass  die- 
selbe, intraperitoueal  einem  Thier  einverleibt,  in  kürzester  Zeit  durch 
Phagocytose  zu  Grunde  geht;  bei  anderen  Bacterienarten  dagegen 
kam  die  Phagocytose  neben  der  Alexinwirkung  gar  nicht  in  Betracht. 
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Zahlreiche  Kxperimente  am  Froschherzen  hüben  Oilandi  ((Jazz.  med. 
di  Torino  Nr.  20—22)  belehrt,  da-ss  die  Toxine  des  Diphtherie-  und  Te- 
tanuabacillus  einen  hemmenden  Kinfluss  auf  die  H  e  rz  he  weg  ung  ausüben; 
die  Zeit  dee  Eintritts  des  Hemst  illstiindes  variirt  je  nach  der  Concentration 
der  Bacterientoxine.  Das  nämliche  Resultat  ergaben  Pneumokokkenculturenj 
während  sich  Staphylokokken  von  wesentlich  jreringerer  Wirkung  zeigten  und 
Streptokokken  den  schwächsten  Einfluss  ausübten.  Nach  der  Meinung  de» 
Verfassers  handelt  es  sich  hei  diesen  Störungen  um  Intoxicaiionspbilnomene. 
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Um  dieRolle  des  Nervensystems  bei  den  therapeutischen 
Ser  nminject  ione  n  zu  eruiren,  excidirte  de  Nillis  (Gaz,  de»  höpit. 
Nr.  '2>  Thieieii  einseitig  den  IscIiiadicuM  und  inoculirie  nach  vorausge- 
Hchickter  Seruraii\j<?ction  kbendc  Proteusoultureu  in  beide  Pfoten.  Wie 
wichtig  die  Nervenfunction  für  das  Zustandekommen  der  Senimwirkung  ist, 
geht  daraus  hervor,  dass  auf  der  nicht  operirten  Seite  keine  oder  nur  ge- 
rin^'fügige  AbMcesse  znr  Entwickelung  kamen,  während  sie  auf  der  operirten 
in  zahlreicher  Menge  auftraten. 

üeber  das  Zustandekonunen  des  Pf eiffer'm^hcn  Fhilnomens  betreffs  der 
-Agglutination  von  Mikioben  durch  das  Seruui  iminunisirter  Thiere  gibt 
es  zwei  Theorieen,  deren  eine  diese  Eigenschaften  dem  flüssigen  Antheil  des 
8«mn>8  KUSchreibt ,  während  die  andere  als  Trllger  derselben  die  Leuko- 
cyten  anspricht.  Die  von  Achard  und  Ben^aude  (Arch.  de  med.  ex- 
iwriment.  Nr.  6)  angestellten  Ver.suche  ergaben,  dass  die  Agglutination 
xucht  an  die  weissen  Blutkörper  gebunden  ist.  Sie  ist  sehr  veraclüeden 
^Urk  in  den  einzelnen  Körperflüssigkeiten  ausgesprochen:  die  Thränen  be- 
tStata  sie,  der  Urin  ebenfalls,  wenn  auch  in  inconstanter  und  variabler  Form ; 
^Moen  war  sie  nicht  nachweisbar  im  Liquor  cerebrospinalis,  Speichel, 
]|gf^BaKil  and  Galle. 

Bei  ihren  Studien  über  Immunisirung  fanden  Levi  und  Bruiis  (Berl. 
lA^  Wo^MUM^'  ^^'  '^)  *  "^^"^  durch  bifectioQ   von   filtrirten  Bouilloncul- 
.WtUcMD  im  Blutserum  das  gleiche  Agglutinationsvermögen 
"     «ifd,   als  wi>nn    die  lliiere   mit   den    Leibessubstanzen  der 
boh&ndtill  werden.    Diese  Thatsache  .-ipricht  gleich  wie  die 
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»bigen   Versuche  gegen   die   Auscbauung,    das»    die   Agglutininc   aus   den 
ibesbestandtheilen  der  Mikroorganistaen  gebildtt  werden. 

Die  agglutinirende  Wirkung  des  Serums  scheint  nur  eine  Eigenschaft 
beweglichen  Uaclerien   zu  sein.     Auch  Landsteiner  (Wiener  klln.    Laii<I»taL 
Tochenschr.  Nr.  19)  hat  bei   unbeweglichen  Formen  keine  ijoaitiven  Re- 
Itaie  erhalten  kömum. 


Bonomo  und  Gros  (Giorn.  med.,  Juni)  haben  vt^rschiodene  Bacterien-  Wirkung  v< 
lulturen   viele   Stunden    lang   der  Belichtung   mit  Röntgenstrahlen     Rontgen-j 
li  und  geben  an,   dass  ein  EinflusB   auf  einzelne  Arten   beMonders 
ihres  Wachsthums  und  ihrer  Virulenz  unverkennbar  ist.   Der  Ein- 
tritt an  Tochteicidturen  sUlrker   hervor   als   an  Stammuulturen ,   geht 
•ber  niemals  so  weit,  dasa  er  die  Mikroorganismen  ganz  unschädlich  macht. 
r«rner  wurde  beobachtet  eine  Verminderung  der  Beweglichkeit,  eine  Aen- 
'derung  der  chromogenen  Fähigkeit  und  ein  Verlust  der  Sporenhildung. 


B>  Sperlelles. 

1.  Cholera. 

Kolle  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  1)  iat  es  gelungen,  im 
irum  der  mit  Choleravibrlonen  behandelten  Menseben  die  speci- 
rfiacb  bactericiden  Chnleraantikörper  nachzuweisen.  Es  war 
dabei  gleichgültig,  ob  man  lebende  oder  abgetödtete,  frische  oder 
terilisirte  Culturen  verwendete.  Der  Titer  des  Serums  von  einmal 
loculirten  war  nach  Ablauf  eines  .lahreö  dt-r  gleiche,  wie  bei  den 
mehrmals  mit  lebenden  Culturen  Vaccinirten.  Für  die  Praxis  würde 
somit  die  Verwendung  steriliälrter  Choleravaccine  genügen.  Die 
specifiscbe  Schutzkraft  des  Serums  tritt  erat  mehrere  Tage  nach 
Einimpfung  auf,  steigert  sich  fortlaufend  bis  zum  20.  Tage,  um 
Mm  langsam  wieder  abminehraen.  Allgemeine  Präventiviinpfiingen 
ilt  Kolle  in  Deutschland  l'tir  überflüssig,  da  sich  die  sonstigen 
prophylskti-schen  Maassregeln  bei  der  letzten  Epidemie  als  aiiereichend 
haben.  In  Erwägung  dürften  sie  bei  Erkanknngen  auf 
Itffen  oder  bei  Truppenkörpom  gezogen  werden. 

Nach     Analogie    der    WidaFschen    Serodiagnose    bei    Typhus 

Iversachten  Achard  und    Bensando   (La  sem.  med.  S.  151)   das 

Agglutinationsvermögen  auch  bei  Cholerakranken  zu  ver- 

werthen.     Obgleich  die  Beactiou  unter  14  Fällen  nur  einmal  negativ 

ausgefallen   ist,    und    obgleich    bei    einer   Anzahl  gesunder   und  an 

Pen  Krankheiten   leidender  Individuen    die  specifische  Reaction 

iob,   sprechen   sich    doch   die  VerfT.  angesichts   ihrer   geringen 
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Erfahrusgen  sehr  vorsichtig  über  die  eventuelle  diagnostische  Ver- 
werthbarkeit  der  Methode  aus. 

Entgegen  anderen  Anschauangen  hält  Smith  iLancet,  30.  Januar) 
an  der  Contagioöität  der  Krankheit  fest.  Für  eine  Reibe  von 
ihm  selbst  beobachteter  FäUe  kooiit©  er  mit  Sicherheit  eine  Ueber- 
tragung  durch  Wasser  und  Nahrungsmittel  ausschüessen. 

Honsell  (Arb.  aus  d.  yath.-anat.  Inst.  v.  Tübin^n  Bd.  2,  H.  2)  ötellte 
fsifh  die  Aufgabe,  die  practisch  ungemein  wichtige  Frage  zu  entsclieidea, 
ob  nicht  in  den  .A^  borten  aus  dem  Schacht  herauf  Keime  durch  auf- 
steigende Luftetröiiie  getragen  werdeu  und  dergestalt  eine  Uebertragung 
der  Krankheit  verursachen  können.  Da  indessen  seine  sehr  ^enau  an- 
gestellten Versuche  eine  solche  Möglichkeit  sehr  unwahrscheinlich  mao-hen, 
80  ist  es  unnöthig,  aus  ihnen  practische  Folgerungen  abzuleiten. 
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2.  Ty|ihu8  abdominalis. 

Nach  Hauser  (Gaz.  hebdom.  de  med.  et  chir.  Nr.  11)  ist  die 
directe  Contagion  beim  Tj^fhiis  viel  weniger  selten,  als  man  ge- 
meinhin annimmt.  Die  Richtigkeit  seiner  Anschauung  sucht  er  durch 
eine  Anzahl  ausgewählter  Beispiele  zu  belogen.  Practisch  folgert 
er  dai'aus  die  Nothwendigkeit,  sich  nicht  mit  der  Deainfection  aller 
mit  dem  Kranken  in  Berührung  gekommenen  Gebranchsgegenstände 
ztt  begnügen,  sondern  auch  eine  strenge  Isolation  der  Kranken 
durchzutuliren. 

Eduarde  (Zeitöchr,  f.  Hyg.  u.  Infectionskrankh.  Bd.  23,  H.  3) 
hat  experimentell  die  Frage  der  Typhus-Uebertragbarkeit 
durch  die  Luft  in  Angriff  genommen.  Seine  Versuche  sind  ange- 
stellt mit  Zimmerstaub,  Sand  und  Humusboden;  daneben  benutxte 
er  auch  Leinwand,  "Wollstoffe  und  diarrhoische  Fäces.  .  Er  ging  so 
vor,  dass  er  die  gen.innten  Stoffe  mit  Typhuskeimen  vermengte, 
trocknete  und  dann  verim]>fte.  Als  wichtigstes  Resultat  ergab  sich, 
dasa  die  Tj-phusbaciUen  nicht  im  Stande  sind,  die  völlige  Austrock- 
nung zu  überdaufm,  su  dass  durch  vollkommen  trockenen  Staub 
eine  Ueberti*agung  ausgeschlossen  ist.  Sobald  aber  genügend  Feuchtig- 
keit vorhanden  ist,  wird  die  Lebensfähigkeit  der  Bacillen  eine  unbe- 
schränkte; so  halten  sie  sich  sehr  gut  auf  allen  Gegenständen,  «lie 
an  sich  Feuchtigkeit  zurückhalten,  wie  Wäsche,  Kleidungsstücke, 
Fäces  u.  dergl.  mehr.  Von  hier  aus  ist  eine  Uebertragung  durch 
Abstreifen  auf  den  Finger,  Leben.sniittel,  Essgeschii-re  u.  s.  w.  sehr 
leicht  möglich. 
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In  Halstead  beobachtete  Thresh  (Lancet,  Ci.  März)  eine 
kleine  Epidemie,  die  er  mit  Sicherheit  auf  eine  Brunneninfection 
zurückfuhren  konnte.  Genaue  Nachforschungen  ergaben,  daas  die 
»irdenen  Zuleitungaröbrcn  zu  dem  Brunnen  an  einer  Stelle  ein  theil- 
weise  zerbrochenes  Ableitungsrohr  eines  Typhushoapitals  kreuzten.  — ■ 
Einen  Beitrag  für  die  Entstehung  einer  Epidemie  durch  Trink- 
wasser liefert  Pinkert  fZeitschr.  f.  Medicinalb.  Nr.  15). 

Rapmund  (Zeitachr.  f.  Medicinalb.  Nr.  15)  entdeckte  als  In- 
fectionsquelle  für  eine  in  Minden  grassirende  Epidemie  Milch,  die 
ans  einem  benachbarten  Dorfe  geliefert  wurde.  Die  Milch  wurde  in 
Kannen  geliefert,  die  mit  Wasser  gespült  waren,  das  einer  Infection 
von  Seiton  typhöser  Patienten  direct  ausgesetzt  war.  Gerade  die- 
jenigen Leute,  welche  von  dieser  Milch  genossen  hatten,  und  beson- 
ders diejenigen,  die  sie  in  ungekochtem  Zustande  genossen  hatten, 
erkrankten  an  Typhus. 

In  einem  sehr  umfangi'eichen  Artikel  macht  Husemaun  (Wiener 
med.  Blätter  Nr.  24 — 28)  den  Versuch,  einen  Ueberblick  über  die 
Art  und  Weise  zu  geben ,  in  der  durch  Austern  Typhus  über- 
tragen werden  kann.  Die  Austernpai'ke  liegen  zumeist  an  den 
JAusmündungen  kleiner  Flüsse,  welche  reichliche  Abfallstoffe  mit 
ich  führen;  die  Conservirung  geschieht  oft  in  der  Weise,  daas  die 
lit  Austern  gefVdlten  Kästen  an  Brückenpfeilern  in  unmittelbarer 
Nfthe  von  Closets  angebimden  werden.  Somit  ist  eine  Infection  der 
Aostemkörbe  durch  excrementelle  Zuflüsse  sehr  wohl  möglich.  Ein 
hinreichender  Schutz  ist  nur  von  einer  sorgfältigen  Prophylaxe  zu 
erwarten;  man  wird  darauf  sehen  müssen,  dass  die  Austemdepots 
aas  der  Nähe  der  Cloakemnnndungen  verschwinden. 
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Zur  Lösung  der  Frage,  ob  die  Lungenerscheinungen  beim  sog. 
neumotyphus  specitischer  Natur  seien,  oder  auf  einer  Doppel- 
bctiüu  von  Pneumokokken  und  Typhusbacülen  beruhten,  entnahm 
Brühl  (Ghiz.  hebdom.  de  med.  et  chir.  Nr.  9)  dui'ch  Probepunction 
aus  der  inültrirten  Lunge  Flüssigkeit  und  stellte  fest',  dass  darin 
nur  E  b  e  r  t  h'sche  Bacillen  enthalten  waren.  Es  ist  dadurch  zweifellos, 
daas  die  Infectionserreger  des  Typhus  für  sich  allein  Pneumonie  zu- 
wege bringen  können. 


PneuniOi! 

typhua, 

Hrahl. 


Desgleichen  stellte   Ferne t   (Gaz.  des  höpit.  Nr.   10)   für   den 
lenotv|ihus  fest,  dass  derselbe  einer  specihschen  Infection  seinen 


lotyphns,  XJrapruug  verdankt.     Bei  einem  Patienten,  bei  dem  sich  im  Verlauf  * 
""**■       der  Krankheit  ein  raach  wachsender  Tumor   in   der  Nierengegend 
etablirt  hatte,   fanden   .sich   nach   der  Incision   im  Eiter   als  einzige 
Bacterien  Typhusbacillen. 

Kehlkopflähmungen  compliciren  den  Verlauf  des  Typhus 
nach  Przedborski  (Samml.  klin.  Vortr.  Nr.  182)  viel  häufiger, 
al.s  man  bisher  iingenoramtjn  hat.  Und  zwar  beobachtet  man  sie 
ebenso  häutig  in  der  Reconvalescenz  wie  im  fieberhaften  Stadium. 
Was  die  einzelnen  Kehlküpfmuakeln  atdangt,  so  werden  sie  alle  in 
annähernd  gleicher  Häufigkeit  befallen.  Abweichend  von  dem  Gange 
der  sonstigen  Recurrenslähmimgen  ergreifen  die  tjphösen  zuerst  die 
Glottisverengerer,  dann  die  Glottisadductoren  und  erst  zuletzt  die 
Glottiserweiterer.  Der  Verlauf  ist  meist  ein  acuter  und  rascher,  die 
Prognose  selbst  bei  doppelseitiger  AfFection  eine  gute. 
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Von   Seltentill   Coiu|jlifaüonen,    an   denen   du«  Ueriebtsjahr   wiederum  I 
keinen  Mangel  leidet,  greifen  wir  heraus  eine  von  Herrick  (Med.  New8,,j 
17.  Oct.)  beobachtete  Combination  mit  ExtrauterinscbwangerBchaft, 
eine   weitei-e  —  von  Ashton  {Med.  News,   20.  Marx)  beschriebene  —  mit 
doppelseitiger  Fenioral venentliroiiibowe  und  eine  mit  Neuritis  des 
BrachialplexuB. 


Berz- 

tietbeili 

gung. 

Mougour. 


Mijngour  (Prease  niedic,  21.  April)  hat  beobachtet,  dass  während 
Kninkheit   der   erste  Herz  ton   öfiera   unhörbai-   wird.     Dieses  Phäni 
liat  nur  dann  eine  üble    prognostische  Bedeutung,    wenn   die  Pulsfrequenz 
dabei  eine  hohe  ist;  betrtigt  sie  über  120,  so  ist  ein  letaler  Auegaug  nach 
seinen  Erfahrungen  imvermeidlich ;  betrügt  sie  unter  110,  so  droht   kein« 
wesentliche  tiel'ahr. 


Typ  Im  8 
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Jaccüud  (Semaine  med.  Nr.  7)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf 
eine  Abart  des  Typhus,  die  er  mit  dem  Namen  „Fit; vre  t^-phuTde 
sudorale'*  belegt,  und  welche  durch  excessive  und  abmidante 
Schweisse  ihr  charakteristisches  Gepräge  erhält,  während  sie  der 
gewöhnlichen  Typhussymptome  zumeist  ermangelt.  Ausser  dei 
typischen  Form  kommt  noch  eine  „Forme  mücte"  vor,  die  sich  haupt 
sächlich  durch  subcontiuuirliches  Fieber  von  der  ersteren  unter- 
scheidet. Die  reine  Form  ist  ausgezeichnet  durch  intermittirende 
Fieberattacken ,  welche  gi'osse  Aehnlichkeit  mit  dem  Malariatieber 
darbieten. 

Bei  einer  Patientin,   die  14  Jahre   früher  einen  Typhus  durch- 
gemacht   hatte    und    bei    der    ein    Tumor    der    Gallenblase    mit 


■4 


hektischen  Temperaturen  eine  Operation  nothwendig  gemacht  hatte, 
fand  V.  Düngern  (Münch.  med.  Wochenachr.  Nr.  26)  im  Eiter 
lebensfiihige  Ty]jhu8bacillen  vor.  Das  Blut  der  Kranken  übte  auf 
virulente  Tjijhusculturen  eine  stark  aggiutinirende  Wirkung  aus. 
Der  Verf.  ist  durchaus  geneigt,  die  Invasion  der  TyphusbacUlon  auf 
den  vor  langen  Jahren  durchgemachten  T\^hus  zuriiekzufiihreu, 
so  dass  sich  die  Bacillen  14  Jahre  lang  lebend  im  menschlichen 
Organismus  erhalten  haben  müsBten.  Ganz  auszuschliessen  ist  freilich 
die  MögUchkeit  einer  Becundären  Infection  nicht,  da  reichliche  Gallen- 
steine vorhanden  waren,  die  sehr  wohl  die  Grundursache  für  die 
Cholecystitis  gebildet  haben  können. 

Eine  weitere  Beobachtimg  über  Choleeystitia  typhosa 
stammt  von  Mason  (Boston  med.  and  aurg.  Joum.,  13.  Mai);  hier 
hatte  sich  in  der  3.  Woche  dea  Typhus  ein  Gallenblnsentumor  ge- 
bildet, in  dem  virulente  Typhusbacillen  nachgewiesen  wurden.  Nach 
der  Meinung  des  Verfassers  kann  eine  Infection  der  Gallenblase  so- 
wohl vermittelst  der  Gallenwege  wie  durch  den  Blutetrom  zu  Stande 
kommen.  Das  Beatehen  von  Gallensteinen  ist  zweifelsohne  ein 
begünstigendes  Moment  fiir  die  Entwickelung  der  Cholecystitis. 
Therapeutisch  empfiehlt  er  zunächst  Eis  und  Opium,  eventuell 
chirurgische  Maassnahmen. 

Das  Kapitel  der  Identität  von  Coli-  und  Typhusbacillen 
bereichern  Hugouneng  und  Doyon  (Lyon  med.  Nr.  7)  um  einen 
neuen  Zug.  Bekanntlich  findet  unter  dem  Eiufluss  von  Mikro- 
organismen eiue  Zersetzung  von  Salpetersäuren  Alkalien  in  der  Weise 
statt,  dass  alkalische  Basen,  Stickstoff  und  Sauerstoff  frei  werden. 
Für  beide  Bacillenarten  löst  nun  übereinstimmend  eine  1 '/« *i»ige 
Concentration  der  Versuchslösung  am  besten  diese  Zersetzung  aus, 
während  stärkere  Lösungen  den  Procesa  verlangsamen.  Eine 
Differenzirung  dagegen  haben  Capaldi  und  Proskauer  (Zeitsclir. 
f.  Hyg.  und  Infectiouökrankh.  Bd.  23)  in  der  Composition  neuer 
Nährböden  gefunden. 

Den  sehr  seltenen  Befund  von  Typhusbacillen  im  Speichel 
machte  Drouyeglaaoff  (Gaz.  hebdom.  Nr.  12).  Im  Urin  konnte 
sie  Beason  (Rev.  de  med.  Nr.  3)  nur  dann  auffinden,  wenn  Albu- 
minurie bestand.  Er  glaubt  daher,  dass  die  Gegenwart  von  Bacillen 
stets  auf  eine  gleichzeitige  Nierenerkrankung  hinweist. 

Das  von  Widal  inaugurirte  Verfahren  der  Serodiagnose 
hat   im  Berichtsjahr  eine  wahre  Hochlluth  vou  Litteratur  gezeitigt. 
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Die  weitaus  überwiegende  Mehrzahl  der  Autoren  äussert  sich  rück- 
haltsloa  zustimmend  über  den  Werth  der  genannten  Methode.  Eine 
unbedingte  Bestiitigung  sprechen  aus  Pick  (Wiener  klin.  Wocheu-j 
Schrift  Nr.  4),  E.  Fraen  ke  l  (Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  6),  Blool 
(John  Hopk.  Hosp.  Bull,  Nov.  u.  Dec),  Courmont  (Presse  med., 
30.  Jan.),  Haedke  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  2),  Siegert 
(Miinch.  med.  Wochenschr.  Nr.  10},  Biggs  und  Park  (Amer. 
Journ.  of  the  med.  sc,  Miirz),  Müsse r  und  Swan  (Brit.  med. 
Journal,  18. Dec),  Levy  und  Gissler  (Münch.  med.  Wochenschr. 
Nr.  60)  und  Anderson  (Quart,  med.  Joum.  of  Yorkahire  Bd.  6). 
Zu  dem  gleichen  Besultate  sind  noch  eine  Anzahl  andererer 
Autoren  gekommen,  deren  Stimmen  eine  besondere  Beachtung  ver- 
dienen ,  weil  ihre  Erfahrungen  auf  einem  ausserordentlich  grossen 
Material  basiren  ;  es  sind  dies  D  i^":  I  e  p  i  n  e  (Brit.  med.  Juum.,^H 
17.  April),  Kose  (Cac.  ces.  lek.  Nr.  23 — 2ö),  Thompson  (Brit.  med.^H 
Joiurn.,  18.  Dec),  der  über  503  Fälle,  und  Wilson  und  W^eebrook 
(Brit.  med.  Joum.,  18.  Dec),  die  über  817  Fälle  verfügen.  Coi 
toure  (These  de  Paris)  hebt  die  Bedeutung  des  Verfahrens  gerade 
für  den  kindlichen  Typbus  hervor;  Guinon  und  Meunier  (Hei 
mens,  de  l'enfante,  April)  konnten  mit  seiner  Hülfe  eine  Combi- 
nation  von  Phthise  und  Typhus  richtig  erkennen;  Wright  und 
Smith  (Lancet,  6.  März)  sehen  in  ihm  das  zuverlässigste  TJnter- 
scheidungsmerkmal  des  Typhus  gegenüber  den  protrahirten  Fieber- 
zuständen mancher  tropischen  und  subtropischen  Affectionen,  in- 
sonderheit des  Maltatiebers.  Hervorzuheben  ist  der  von  Martil 
(Lyon  m/'d.  Nr.  10)  berichtete  positive  Ausfall  der  Eeaction  miij 
der  Pleuraflüssigkeit  eines  Typhusltranken ,  in  der  sich  bacterio-J 
logisch  Pneumokokken  nachweisen  liesaen. 

Bei   aller   Anerkennung  der   diagnostischen  Vorzüglichkeit  derl 
Methode  fehlt  es  daneben  doch  nicht  au  vereinzelten  Ausstellungen,] 
So  macht  R.  Stern  (Berl.  kliu.  Wochenschr.  Nr.  11  u.  12)  als  ersterj 
auf  die  LTnzulänglichkeit  der  makroskopiseben  Diagnose  aufmerksaia| 
und  schiebt  die  mikroskopische  Prüfung  in  den  Vordergrtmd.    II 
stinmit  Kühtiau   (Berl.   kUn.  Wochenschr.  Nr.  19)   rückhaltslos   znl 
und    hält    die   Einführung    der  Methode    in   die   allgemeine    PraxisJ 
wegen  der  ihr  anhaftenden  Schwierigkeiten   vorläufig  noch  für  illu- 
sorisch.    Auch  Hof  mann  (Centralbl.  f.  inn.  Med.  Nr.  20)  erachtet) 
das  makroskopische  Verfaluen  für  an  Zuverlässigkeit  weit  hinter  dem' 
mikroskopischen  zurückstehend,  desgleichen  Grün  bäum  (Brit,  med. 
Joum.,  1.  Mail,  der  besonders  die  Vornahme  der  Methode  iin  warmen 
Zimmer  anempfiehlt.     Scheffer  (Berl.   klin.  Wochenschr.  Nr.  11 1 
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wieder  bält  die  mikroskopische  Prüfung  nicht  für  zuverlässig 
genug. 

C.  Fraenkel  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  31,  der  wie 
allo  Vorgenannten  für  den  practisch  grossen  Nutzen  der  Serodiaguose 
auf  Grund  Beiner  Erfahrungen  eintritt,  hat  die  durch  Einstich  in 
die  Fingerkuppe  gewonnene  Blutmenge  immer  für  die  Vornahme 
der  Beaction  ausreichend  gefunden. 

Endlich  fehlen  auch  nicht  Berichte  über  negative  £.e8ultate. 
So  hat  Et r and  (Arch.  de  med.  et  chir.  mil.  Nr.  11)  unter  sonst 
lauter  positiven  Ergebnissen  einen  Misserfolg  zu  verzeichnen,  des- 
gleichen du  Mesnil  jMünch.  med.  Wochenschrift  Nr.  5),  bei 
dem  eine  durch  Section  bestätigte  Meningitis  einen  positiven  Aus- 
fall der  ßeaction  ergab,  femer  Murray  (Lancet,  29.  Mai).  Kolle 
bewahrt  gegenüber  der  rückhaltslosen  Zustimmung  von  anderen 
Seiten  eine  gewisse  Reserve.    Er  gibt  zwar  zu,  daas  die  Benutzung 

ider  specifischen  Paralysinwirkung  den  Blutes  im  Beginn  typhusver- 
dächtiger Erkrankungen  eine  wichtige  Bereicherung  unserer  dia- 
gnostischen Methoden  darstellt;  indessen  wird  ihre  Verwerth barkeit 
dadurch  beeinträchtigt ,  dass  nur  der  positive  Ausfall  einen  sichern 
Bückschluss  gestattet,  wie  er  an  zwei  lehrreichen  Beispielen  nach- 
weist. In  demselben  Sinne  äussert  sich  Eisberg  (Med.  Record, 
10.  April);  dadurch  dass  ein  positiver  Ausfall  oft  erst  im  vorge- 
schrittenen Stadium  der  Krankheit  aufti'itt,  wird  ihr  "Werth  für  eine 
Prülidiagnose  irrelevant.  Antony  und  Ferrt'  (Jouna.  de  m^d.  de 
Sord.  Nr.  30)  veröffentlichen  zwei  negative  Resultate  bei  Typhus; 
möglicherweise  hat  hier  die  Gegenwart  von  Typhusbacillen  im  Blut, 
die  8t.att  hatte,  das  Gelingen  der  Reaction  vereitelt.  Anzureihen 
sind  die  Beobachtungen  von  Cactaigne  (Gaz.  hebdom.  de  med. 
et  chir.  Nr.  55)  über  einen  sehr  verspäteten  Eintritt  —  erst  in  der 
Reconvalescenz  —  der  Serodiagnose  und  von  van  Oordt  (Münch. 
med.  Wochenschr.  Nr.  13)  über  einen  positiven  Befund  bei  einer 
Combination  von  Endocarditis  und  Cerebrospinalmeningitis. 

Beinahe  absprechend  lautet  das  Urtbeil  von  Z  i  e  m  k e  (Deutsche 

med.    Wochenschr.    Nr.    15),    welcher   der   Widal'schen    Reaction 

den   Werth   eines  absolut  zuverlässigen  Kriteriums  bestreitet  und 

sie    nur    im   Verein    mit    anderen    diagnostischen    Kennzeichen   zur 

>tütze  der  klinischen  Diagnose  herangezogen  wissen  will.     Er  stellt 

ie   in   eine  Reihe  mit  der  Diazoreaction  und  der  Hypoleukocytose. 

einem   ebenso   ungünstigen  Resultat  gelangt  Jez  (Wiener  med. 

ochenschr.  Nr.  3l,  der  das  Verfahren  nach  vielen  Richtungen  hin 
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0.  Traenkel  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Kr.  1'.»)  macht  neuer-^J 
'diogs  auf  einzelne  Cautelen  aufmerksam,  welche  die  Sicherheit  d«^H 
GeUngens   wesentlich   erhöhen.     Wichtig   ist   die  Auswahl  der  Cul- 
turen,    da  6  —  8   Stunden    alte    die    besten    Chancen   und   mehr   alß 
24   Stunden   alte   sehr  geringe   Chancen  geben.     Getrocknetes  Blut 
ist   zur  Untersuchung  sehr  unvortheUhaft,     Pakes   (Berliner   kl  in 
Wochenschr.    Nr.  11    u.  12)   legt   auf  die  hinreichende  Verdünnung 
des  Serums   grossen  Nachdruck.     Jemma   (CentralbL   f.    inn.  Med. 
Nr.  3)  bat  gefunden,  dass  das  Phänomen  Teraperaturschwankungen 
unterworfen  ist  und  bei  steigenden  Temperaturen  verloren  geht. 

Bartoache witsch  (Wratsch  Nr.  15)  will  die  Widal'sche 
Reaction  zur  Diagnose  der  Typhusbacillen  im  Wasser  benutzen. 
Er  hat  eruirt,  daas  sich  dergestalt  morphologisch  sonst  ganz  gleich- 
artige Colonieen  mit  Sicherheit  düFerenziren  lassen.  ^| 

Nach  Förster   (Zeitschr.    f.  Hyg.  u.  Inf.-Krankh.  Bd.  24)   ia^ 
ein  heHtimmtes  Verhältniss  zwischen  der  Schwere  der  Er- 
krankungen und  dem  Grade  der  Agglutinationswirkung 
nicht   vorluitiden.     Die   agglutiuirende  und  die  bactericide  Wirkui 
dos  Dlutserums   können   nicht   auf  dieselbe  Kraft  bezogen  werde 
da   ein  'iHtiindiges  Erhitzen   auf  öö"   die  bactericide  Wirkung   ver-~ 
niuhtüt,  tihnu  die  agglutinirende  zu  beeinträchtigen. 

Kine  U,ebertragung  der  ngglutinirenden  Eigenschaften  des 
Serums  von  Mutter  auf  Kind  atheint  nicht   stattzufinden.     Wenigstens 
llüi  nach  Chari-ier  und  Apert  (Compt.  rend.  de  la  soc.  de  biol.,  I.Jan.) 
die  Serumprüfung  bei  einem  Siuonatliohen  Fötus,  dessen  Mutter  am  Tyjihus 
gt'Htorbcn  war,  negativ  aus;  die  Plncenta  dagegen  ergab  eiu  positives  Re-^^ 
Hultiit.    Diesclbti  tidieint  deuinach  gleichkam  als  Filter  zu  dienen.    Im  GUl^| 
klnnp  damit  steht  eine  Beobnchtung  von  Shaw  (Laneet,  28.  Aug.).  der  b««^' 
eini'in  Kind .    dessen  Mutter  4  Monate   ante  pni+um   am  Tjphus  krank  ge- 
wesen war,  kein«'  WidaTsche  Reaction   ensielen   konnte.     Dagegen  haben 
Landouzy  und  Griffen  (Comitt.  rend.de  1a  soc.  de  biol.,  12.  Nov.)  bei_ 
einem  Kinde,  das  von  einer  typbösen  Mutter  genilhrt  wurde,  trotz  Fehlet 
aller  Krankheits-symptonn'  einen  positiven  Ausfall  der  Probe  gefunden. 

Im  Reöumi'-  wird  man  sagen  dürfen,  daas  die  Widal'sehe  Sei 
diagnosa  ein  äusserst  werthvolles  und  practisch  brauchbares,  wenn 
iiuoli  nicht  absühtt  zuverlässiges  Verfahren  darstellt.  Man  muss  da- 
von Act  nehmen,  dass  sie  in  einzelnen  sicheren  Typhusfällen  ständig 
vermisst  und  bei  anderen  Krankheiten  als  Typhus  zuweilen  consta- 
tirt  worden  ist.  Möglicherweise  hat  es  sich  dabei  allerdings,  wie 
Widal  (ßrit.  med.  Joum.,  18.  Dec.)  meint,  theils  um  Fehldiagnosen, 
theils  um  solche  Fülle  gehandelt,  bei  denen  die  Heaction  sehr  ve 
spätet  aufgetreten  ist. 
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Pur  die  Behandlung  der  Krankheit  sind  neue  Gesichtspunkte 

nicht  zu.  Tage  getreten,     Thiestle  (Med.  record  Nr.  16)  empfiehlt 

wiederum  mit  grosser  Verve  seine  sog.  ,,eliminative"  Methode, 

welche  in  der  ausgiebigen  Verabreichung  von  Purgantien  besteht.  — 

Hare    (Practitioner ,    Sept.)    stimmt   ein  LoJ>lied    auf  die    rigorose 

jBrand'äche  Wasserbehandlung  an,  mit  der  er  ein  Herabsinken  der 

ortalität   auf  7,5  "jn  erzielt  haben  will     In   dasselbe  Hörn  etossen 

eilly  und  Shaw  (Montreal  med.  Joum.,  Aug.),  die  unter  68  mit 

altwasser  behandelten  Fällen  überhaupt  keinen  Todesfall  hatten.  — 

8ehr    entzückt    ist   Paget   (Lancet,    27.   Nov.)    von    Einlaufen  mit 

Olivenöl  —   125  bis  250  cc.m  — ,  die  er  in  mehr  als  100  Fällen  mit 

^t'em  Erfolg  angewendet  hat;   unmittelbar  nachher  tritt  der  wohl- 

ätige  Einfluss  an  den  Patienten  hervor. 

Queirolo   (Rivist.   clin.,   29.   Jan.)   redet  der   Ernährung   der 

'yphuskranken   mit   Nährkly stieren   das    Wort;    er   hat   beob- 

tet,    dass    unter   dieser   Behandlung    die  Krankheit   viel   milder 

verläuft.    Die  Methode  ist  gefahrlos  und  unbedenklich,  da  das  Coluii 

von   Typhösen    in    der  Regel   von   Geschwüren   frei   ist.      Ewart 

(Brit.   med.  Joum.,    1.   Mai)    hält    die    Milch    zur    Ernährung    von 

ETyphuspatienteu  nicht  fiir  ausreichend  und  schlägt  vor,    sobald  der 
«igenthche   typhöse  Zustand    vorüber   ist,    zu   Eieru    überzugehen; 
ferner  räth  er  zu  Gallert  von  Kalbsfiissen  oder  Hühnerfleisch,  Milch- 
creme, Eierrahm,  Chocolade  und  Honig;   später  sind  auch  Orange- 
«elee  und  gebackene  Aepfel  unbedenküch. 
In    grösserem  Maassstabe    als    früher   ist   in    diesem   Jahr   die 
Serumbehandlung   versucht  worden.     Woisbecker  (Zeitschr. 
f.  klin.  Med.  Bd.  32),   der   sie   in  zwei  Fällen  zur  Verwendung  ge- 
bogen  hat,    spricht  sich   über  sie   sehr  befriedigt   aus;   reservirter 
lautet  das  Urtheil  von  Pope  (Brit.  med.  Journ.,  30.  Jan.),  dereinen 
Einfluaa  auf  den  FieJiergang  nicht  constatiren  konnte,  wenn  er  auch 
^eine  Besserung  des  Allgemeinbefindens  nicht  in  Abrede  stellt.    Un- 
bedingt günstig  äussern  sich  Steele  (Brit.  med.  Joum.,  17.  April), 
hei   dessen  Fall  nach  jeder  Injection  eine  auffallende  Besserung  zu 
Tage  trat,  und  Co o per  (Brit.  med.  Joum.,  27.  Febr.),  der  in  einem 
hoffnungslosen  Fall  durch  Seruminjection  Besserung  erzielen  konnte. 
)hne   jeden    Erfolg    erwies    sich    die    Methode   in  den    Fällen   von 
'ollak  (Zeitschr.  f.  Heük.  Bd.  17). 
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BezQglich    der    Perforationsperitonitis    redet    Monod 
de  chir.  Nr.  3)   energisch   einer   exspectativen  Behandlung 
Jahibacb  d«r  practischen  Medicis.    18»9.  ig 


Ibei  Typhus, 


das  Wort.  Die  von  ihm  aufgestellte  Statistik  ergibt  bei  chirurgi- 
schem Vorgehen  eine  Mortalität  von  95  '/o  gegen  98  */o  bei  exspecta- 
tivem.  Die  Kesultate  gestalten  sich  um  so  günstiger,  in  einem  je 
späteren  Stadium  die  Perforation  erfolgt,  am  günstigsten  in  der 
Reconvalescenz.  Bei  abgekapselter  Peritonitis  allerdings  ist  die  Er- 
öffnung des  stercoralen  Abacessea  unerlässlich.  Im  Gegensatz  zu 
ihm  plaJdiren  Gesselwitsch  und  Wanach  {Mittheil,  aus  den 
Grenzgeb.  Bd.  2)  für  eine  operative  Behandlung.  Unbedingt  ge- 
eignet sind  dazu  die  Fälle,  bei  denen  durch  eine  Verklebung  der 
Bauchorgane  der  Eiterungsprocess  auf  bestimmte  Stellen  begrenzt 
■wird.  Ungeeignet  zur  Operation  sind  die  Fälle  von  acuter  perito- 
nealer Sepsis  und  von  jauchiger  eitriger  Peritonitis.  Die  abge- 
kapselte Peritonitis  behandelu  sie  nach  denselben  Grundsätzen  wie 
Monod.  Eine  Hauptschwierigkeit  bildet  die  Frühdiagnose  einer 
Perforation,  die  sich  durch  kein  sicheres  pathognomonisches  Zeich 
verrätb. 


3.  Febris  recurrens. 
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Nach  Analogie  des  Widal'schen  Verfahrens  hat  Gabri- 
tschewsky  (Arch.  f.  Pathol.,  klin.  Med.  u.  Bacteriol.  [russ.]  Bd.  2) 
eine  Serodiagnose  beim  Febris  recurrens  begründet.  Wenn 
man  nämlich  Blut,  das  von  einem  ap3.Teti8chen  Patienten  stammt, 
mit  spirochätenhaltigem  Blute  vermischt,  so  tritt  nach  einiger  Zeit 
em  Absterben  der  Spirillen  ein,  während  die  Spirochäten  im  Con- 
trollpräparat  unbehindert  ihre  Bewegungen  fortsetzen.  Loewen- 
thal  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  3&),  der  diese  Methode  nach- 
geprüft hat,  gibt  an,  dass  man  mit  ihrer  Hülfe  im  ap^'retischen 
Stadium  der  Krankheit  eine  entscheidende  Diagnose  stellen  kann 
und  nicht  mehr  wie  bisher  einen  Relapa  abzuwarten  braucht.  Prac- 
tiscb  ist  dies  insofern  worthvoll,  als  man  in  derartig  sichergestellten 
FäUen  durch  die  Einleitung  einer  Antispirülenserumtherapie  dem 
Auftreten  von  Relapsen  vorbeugen  könne. 


4.  Pocken. 
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I  Von  Dobrovits  (Pester  med.-chir.  Presse  Nr.  46)  wird  über 
eine  nosocoraiale  Epidemie  berichtet,  deren  Quelle  in  einem 
zugereisten,  blattemkranken  Mädchen  gefunden  wurde.  Bei  dieser 
Epidemie  zeigte  sich  wiederum  der  Schutz  einer  vorausgegangenen 
Impfung  in  schönster  Weise,  da  die  Pocken  bei  den  früher  Ge- 
impften  äusserst   milde   verliefen.     Durch    ausgedehnte    Präventiv- 
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ipfungen ,  denen  auch  Neuii^eborene  unterworfen  wurden ,  gelang 
dem  Fortschreiten  der  Epidemie  Einhalt  zu  thun. 
Einige  von  Lenhartz  (Jahrb.  der  Hamburg.  Staatskranken- 
bäuser  Bd.  6)  berichtete  Fälle  zeigen  in  unzweideutiger  Weise,  dass 
bei  der  Unterscheidung  von  Variola  und  Varicellen 
noch  heute  auf  die  allergrössten  Schwierigkeiten  stosaen  können 
und  das8  die  Deutting  des  Einzelfalles  gelegentlich  der  Willkür  über- 
lassen bleibt.  Jedenfalls  ist  es  gewiss  nothwendig,  bei  derartigen 
Erkrankungen  so  zu  verfahren ,  als  ob  es  sich  um  sichere  Blattern 
iiandelt. 


5.  Influenza. 


Del i US  und  Kolle  (Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Inf.-Krankh.  Bd.  24) 
haben  die  Frage  einer  Influenzaimmunität  zu  lösen  gesucht, 
indem  sie  es  sich  angelegen  sein  liessen,  eine  Immunität  künötlich 
zu  erzeugen  und  sie  therapeutisch  zu  verwerthen.  Nach  äusserst 
schwierigen  und  zeitraubenden  Versuchen  gelang  es  ihnen,  bei 
Thieren  eine  der  Immunität  nahestehende ,  als  „R^sisteuz^^  bezeich- 
nete Widerstandsfähigkeit  zu  erzeugen.  Da  dieselbe  aber  mit  speci- 
fischer  Immunität  nichts  zu  thun  hat,  so  war  das  Serum  der  be- 
handelten Thiere  im  specitisch  immunisirenden  Sinne  unwirksam. 
Es  erscheint  somit  vorläufig  die  Hoffnung  auf  die  Gewinnung  eines 
Heilserums  noch  aussichtslos. 
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Lindenthal  (Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  15  u.  16)  consta-spor« 
tirt,  dass  auch  in  epidemiefreien  Zeiten  echte  Erkrankungen  an 
tiuenza  vorkommen ,  die  sich  in  keinem  Punkte ,  weder  klinisch 
noch  anatomisch,  von  den  epidemischen  Fällen  vmterscheiden.  Ausser- 
ordentlich häufig  trifft  mau  bei  den  Ki'ankeu  Entzündungen  der 
Nasennebenhöhlen,  die  theüweise  allein  durch  InHuenzabaciUen,  theils 
durch  Mischinfectionen  hervorgerufen  werden. 
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Anf  das   die    klinischen  Symptome   bei   weitem  überdauernde     Baciiiei 
i'orkonunen    der   Influenzabacillen    im    Sputum,    das   schon  '"^  jjL'L" 
[verschiedentlich  betont  worden  ist,  macht  Kretz  (Wiener  klin. 
^Wochenschr.  Nr.  40)  von  neuem  aufmerksam ;  er  hat  selbst  mehrere 
[onate  nach  stattgehabter  Erkrankung  noch  Bacillen  im  Auswurf 
rorgefunden. 

Bei  Kindern   setzt  die  Krankheit  nach  Fürst    (Deutsche 

Medicinal-Ztg.    Nr.  78)   meist  nicht   mit  solcher  Heftigkeit  ein  wie 

■bei  Erwachsenen.    Sie  werden  matt,  apathisch,  verlieren  den  Appetit 
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und  die  Spiellust.  Die  ersten  Krankheitszeichen  sind  Schnupfen 
und  Husten,  dann  atypisches  Fieber  mit  Neigung  zum  Frösteln;  zu 
dem  Husten  gesellt  sich  Heiserkeit  und  Dyspnoe;  bei  älteren  Kin- 
dern kommt  es  oft  zu  Kopfschmerzen  von  unangenehmer  Stärke. 
Bei  vmcomplicirten  Fällen  ist  die  Prognose  gut  und  die  Sterblichkeit 
gering.  Die  häufigsten  Comphcationen  sind  capilläre  Bronchitiden 
und  lobuläre  Pneumonieen ;  nächatdem  gastrointeetinale  Störungen. 
Die  Therapie  besteht  in  Isolatioo,  Bettruhe,  leichter  Diät  und  milden 
Laxantien;  gegen  den  Rachenkatarrh  hat  ihm  die  örtliche  Appli- 
cation von  Ol.  Terebinth.  und  P/oigeui  Mentbolalkohol  gute  Dienste 
geleistet;  dem  Salipyrin  rühmt  er  für  viele  Fälle  einen  fast  speci- 
Hscheu  Eiaflusa  nacli.  ■ 

Nach  A.  Fraenkel  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  15  n.  16) 
zeichnet  sich  die  Influenzapneumouie  gegenüber  der  genuinen 
durch  den  fast  voUatändigen  Mangel  von  Fibrin  in  den  Alveolar- 
exaudaten  aus.  Es  finden  sich  fast  auaschliesalich  Eiterkörjyer ,  ein 
Umstand,  der  die  Tendenz  zur  Einschmelzuog  erklärt.  Durch  das 
Beraten  kleiner  Eiterheerde  an  der  Limgenoberfläche  wird  oft  das 
plötzliche  Einsetzen  von  Pleuritiden  be<lingt.  Unter  den  Comph- 
cationen von  Seiten  des  Circulationsapparates ,  die  den  Influenza- 
kranken  drohen,  fürchtet  Fraenkel  namentlich  eine  oft  wochenlang 
andauernde  Arhythmie,  von  der  es  zweifelhaft  ist,  ob  sie  aus  einer 
Toxinwirkung  oder  aus  myocarditischen  Veränderungen  resultirt.' 
Hier  sind  Huskelanstrengungen  gänzlich  zu  untersagen. 
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Merklen  (Gaz.  hebdom.  Nr.  24)  hat  dreimal  im  Gefolge  der 
Influenza  eine  Appendieitis  beobachtet.  Es  handelte  sich  dabei 
itllemal  um  Kinder,  bei  denen  eine  familiäre  Prädispoaition  zur  Ent- 
xündung  den  Wurmfortsatzes  bestand.  Er  bringt  beide  Krankheiten 
insofern  in  Zusammenhang,  als  er  annimmt,  daas  durch  die  Influenza 
eine  erhöhte  Virulenz  für  die  gewöhnlichen  Mikroorganismen  des 
Darme -t  eintritt. 

Die  sehr  seltene  Beobachtimg  einer  p  o  s  t  i  n  f  l  u  e  n  z  ö  s  e  n 
Psychose  bei  einem  2iährigen  Kinde  stammt  von  S.  Kalischer 
(Arch.  f.  Psych.  Bd.  29);  sie  kennzeichnete  sich  deutlich  als  eine 
acut«  hallucinatoriache  Verwii-rtheit.  Sie  zog  sich  mit  mehrfachen 
Remissionen  und  Exacerbationen  über  volle  3  Monate  bin.  Thera- 
peutisch thaten  protrahirte  Bäder,  Brom  und  Chloral  gute  Dienste. 

Ilaedke  (Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  29)  besclireibt  eine 
Influenza,   welche  iutra  vi  tarn  alle  Zeichen  einer  Meningitis  dar- 


bot ,  ohne  dass  die  Lumbalpunction  irgendwelchen  positiven  Auf- 
schlvtss  brachte.  Trotzdem  fanden  sich  bei  der  Section  reichliche 
Eitermengen  in  den  Meningen,  aus  äeuen  Reineiilturen  von  In- 
flaenzabacillen  gezüchtet  werden  konnten.  Dagegen  ergab  die  bac- 
teriologische  Untersuchung  bei  einem  analogen,  von  Kamen  (Wiener 
med.  Wochenachr.  Nr.  10)  publicirten  Fall  eine  Secundürinfection 
durch  Staphylokokken  bei  positivem  Influenzabacülenbefund  in  der 
Lunge. 

ZurÄbortivbe  band  long  der  Krankheit  empfiehlt  Freuden- 
thal iTherap.  Monatsh.  Nr.  10)  angelegentUchat  das  Calomel. 
Allerdings  ist  ein  wesentlicher  Nutzen  davon  nur  in  den  3  ersten 
Krank heitstagen  zu  erwarten.  Die  Tagesdoais  bei  Erwachsenen  be- 
trägt 0,15 — 0,2,  bei  Kindern  so  \ael  Centigramme,  wie  sie  Lebens- 
jahre haben.  Chiappone  (Riforma  med.  Nr.  1)  ist  des  Lobes  voll 
von  dem  Nutzen,  den  die  Digitalis  bei  schweren  Iniluenzapneu- 
monieen  leistet.  Das  Mittel  wurde  selbst  von  4jährigen  Kindern 
anstandslos  ertragen.  Es  wirkt  nicht  nur  günstig  auf  das  Horz  ein. 
sondern  auch  auf  die  Lungenerscheinungen.  B rasier  (Therap. 
Monatsh.  Nr.  9)  redet  der  tlierapeutiscben  Verwendung  von  Kyrofin 
das  Wort.  Li  Dosen  von  0,5 — 1,0  g  soll  es  die  subjectiven  Be- 
schwerden lindem  und  das  Fieber  herabsetzen. 
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6.  Tetanus. 


Ueber  die   Art  und   Weise,    wie   das   Tetanusantito.xin   im  Entstehui 
Thierkörper  entsteht,   ist  noch  immer  keine  definitive  Einigung  er-         ,^'". 
zielt.     Die  einen  denken  an  eine  directe  Umwandlung  des  Giftes  in        Knotr. 
das  Antitoxin,   die  anderen  erklären  das  Antitoxin  für  ein  Product 
des  Organismus.     Die  Frage   ist   von  Knorr  (Fortschr.  d.  Medicin 
Nr.  17)  noch   einmal   mit  grossem  Nachdruck  experimentell  in  An- 
griflf    genommen   und    dahin    entschieden   worden,    dass   die    letzt- 
genannte Theorie  die  richtige  sei;  und  zwar  nimmt  er  an,  dass  das 
Antitoxin   identisch   sei   mit  der  in  Lösimg   übergegangenen  speci- 
fischen  Substanz  der  Zelle. 

Blumenthal  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  30)  kommt  auf  Grund 
seiner  Versuche  zu  der  Anschauung,  dass  das  von  den  Tetanus- 
bacillen  gebildete  Gift  wahrscheinlich  mit  einem  Bestandtheil 
der  lebenden  Zellen  eine  Verbindung  eingeht,  die  dann  die  Starr- 
krampfsymptome  hervorruft.  Aus  dem  Rückenmark  konnte  er  das 
wirksame  Gift  in  wäsariger  Lösung  estrahiren.    Die  Lehre  von  der 
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Freyhan. 


Ansscheidimg  des  Tetanusgiftes   durch,   den  Urin  weist  er  als 

ab,   da  er  durch  den  Urin  gesunder  Thiere  experimentell  dieselben 

Krämpfe  erzeugen  konnte,  wie  durch  den  Tetanusharn. 


Iftoma- 
tologie 
i»  Tetanan, 
Solmsen, 


P8e]udo- 
tetanu«, 
CailUnd. 


rami- 

tcitanuB, 
Halbui. 


xelIeD, 
UoDter. 


K'vMen  des 

;T«taiioa- 

Ustaeram«, 


In  symptomatologischer  Hinsicht  liegen  kaum  bemerkens- 
werthe  Mitthoilungen  vor.  Erwähnung  verdient,  dass  Solmsen 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  46)  in  einem  Falle  von  Kopf- 
tetanus als  bisher  noch  nicht  beschriebenes  Symptom  einen  Krampf 
des  Lachmuskels  beobachtete,  femer  dass  Isaac  (Brit.  med.  Journ., 
14  Aug.)  in  einem  Fall  nach  dem  Ablaufen  der  Spasmen  typhoide 
Symptome  auftreten  sah.  Endlich  macht  Caillaud  (Med.  mod., 
18.  Dec.)  auf  Falle  von  Pseudotetanus  aufmerksam,  die  meist 
Neurastheniker  oder  Hysterische  betreffen.  Von  entscheidend^ 
Wichtigkeit  sind  hier  die  anamnestischen  Daten  (Fehlen  ein 
Traumas)  und  das  Fohlen  von  Fieber. 


In  einem  von  Halb  an  (Mittheil.  aus  den  Grenzgeb.  Bd.  1,  H.  6) 
mitgetheüten  Falle  ist  sehr  bemerk enswerth  das  halbseitige  Auf- 
treten der  tetanischen  Krämjife.  Daneben  bestanden  cboreatische 
Zuckungen,  welche  sich  am  ganzen  Körper,  zumeist  aber  in  dem 
sonst  Vollkommen  starren  Fusae  abspielten.  Sie  erfolgten  vornehm 
lieh  im  Sinne  der  Ab-  und  Adduction,  und  zwar  in  Intervallen  voi 
etwa  '/ä  Secunde.  Ein  anderes,  höchst  auffallendes  Symptom  war' 
das  Andauern  der  Contracturen  im  Knie-  und  Fussgelenk,  nachdem 
bereits  alle  anderen  tetanischen  Erscheinungen  zurückgegangi 
waren. 
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Bei  der  mikroskopiechen  Untersuchung  des  Rückenmarks  von  zwei 
Tetaniflchen  fand  H  u  n  t  e  r  (Brii.  med.  Journ.,  7.  Auguat)  eine  charakteristische 
Affection  des  Plasmas  der  Ganglienzellen.  Es  war  von  ziemlich 
liomogenor  Farbe  und  zeigte  nirgends  raelir  eine  deutliche  Differeuzirung. 
Nur  in  dem  oberen  Theil  der  Medulla  und  des  Pens  hatten  die  Uanglien- 
zellcn  noch  ein  normales  .\ussehen.  Er  acbliesst  aus  diesen  Befunden,  dass 
das  Tetanustoxin  giftig  auf  die  Zellen  wirkt  und  ihr  Absterben  zuwege 
bringt. 


1 


Dömitz  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  27)  bezeichnet  d: 
Tetanusheilserum  deswegen  als  ein  echtes  Heilmittel,  weil 
auch  dann  noch  das  Tetanusgift  unwirksam  macht,  wenn  dasselbe 
schon  Verbindungen  eingegangen  ist,  die,  sich  selbst  überlassen, 
zum  Tode  führen.  Im  Laufe  seiner  Untersuchungen  hat  er  eine 
bisher  unbekannte  Erscheinung  beobachtet,  die  er  als  „Tetanus  sine 
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tetauo"  bezeichnot.  Es  kommt  nämlich  bei  Einverleibung  geringer 
Giftdosen  vor,  dass  die  Thiere  abmagern  imd  langsam  zu  Grunde 
gehen,  ohne  dafiä  es  zu  eigentlich  tetanischen  Erscheinungen  kommt. 


Tizzoni  (Gazz.  degli  osped.  Nr.  115)  redet  energisch  den  prä- 
ventiven Tetanusimpfungen  das  Wort.  Er  empfielt,  sie  bei 
allen  complicirten  Verletzungen  vorzunehmen,  wo  es  sich  um  Ver- 
unreinigung der  Wunden  mit  verdächtigen  Medien  handelt.  Er 
selbst  hat  diese  prophylaktische  Maassregel  seit  langem  mit  Erfolg 
erprobt. 


Präventl] 
impfuDi 

Tizzo&i 


Die  Heilkraft  des  Tetanusheilseruma  wird  je  länger,  je 
mehr  anerkannt,  und  zwar  gilt  dies  sofvohl  von  dem  Behriug- 
schen  wie  von  dem  Tizzoni'schen  Serum.  Engelmann  (Münch. 
med.  Wochenschr.  Nr.  32 — 34)  stellt  die  nach  Tizzoni  behandelten 
Fälle  den  Behring'schen  gegenüber;  erstere  betragen  36  mit 8  Todes- 
fällen —  5  davon  sind  mit  zu  kleinen  Dosen  behandelt  — ,  letztere 
betragen  19 ;  doch  sind  nur  die  6  letzten,  die  einen  günstigen  Aus- 
gang nahmen,  beweiskräftig,  da  bei  den  übrigen  Eällen  das  frühere, 
zu  geringwarthige  Serum  zur  Verwendung  gezogen  worden  ist.  Von 
seinen  3  eigenen  FäUen  sind  2  mit  Tizzoni'schem  und  1  mit 
Behring'schem  Serum  behandelt:  einer  von  den  ersteren  ist  ge- 
storben. Weitere  Heüungen  mit  Tizzoni'schem  Serum  veröffent- 
lichen Depolma  (Gazz.  degU  osped.  Nr.  711,  Greeuwood  (Lancet, 
10.  Oct.,1  und  Chalmers  (Lancet,  5.  Juni).  In  grösserer  Zahl  liegen 
Heilungen  mit  dem  neuen  Behring'schen  Serum  vor;  so  von  As  am 
(Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  32),  Turner  (Lancet,  6.  Febr.), 
Blaker  (Lancet,  10.  AprU),  Weischer  (Münch.  med.  Wochenschr. 
Nr.  46 >,  Höfling  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  14),  Jakob 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  5),  Wendung  (Wiener  klin. 
Wochenschr.  Nr.  11)  und  Teichmann  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
Nr.  23).  —  Einen  ungünstigen  Ausgang  nahm  trotz  Serumtherapie 
ein  Fall  von  Kortmann  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  41),  trotz- 
dem hier  mit  der  Lajection  27  Stunden  nach  dem  Auftreten  der 
ersten  Krampferschein ungeu  begonnen  wurde,  und  ein  Fall  von 
Marsack  (Lancet,  17.  April). 

Eubeska  (Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  54)  berichtet  über  sechs  Fiilld 
von  Tetanus  puerperalis,  bei  denen  im  Uterus  Nicolaier'sche 
Bacillen  nachgewiesen  werden  konnten.  Der  Ausbrach  der  Krampf- 
erscheinungen sciiwankte  zwischen  dem  6.  und  9.  Tage  post  partum. 
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Freyhan, 


lanas 
lerperalis, 
£a^eska, 
kob. 


Alle  Behandlungsmethoden,  sowohl  die  narkotische,  wie  die  sörum- 
therapeutische,  wie  endlich  auch  die  chirurgiache,  versagten.  Jakob 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  24J  veröfFeatlicht  die  erste  Heilung 
eines  Tetanus  puerperaHs,  der  mit  Behring'schem  HeUäemm  be- 
handelt wurde.  Der  Verf.  lässt  es  allerdings  dahingestellt,  ob  die 
Heilung  allein  dem  Antitoxin  üaizuschreiben  oder  als  eiae  spontane 
aufzufassen  ist,  weil  das  Blut  der  Patientin  sich  als  nicht  stark 
toxisch  erwies. 


Ltravenöse 
ISublimat- 
Injectionen 
<ei  Tetanus. 
I    Hiiidley. 

I     Blalier, 


«rbolsäure- 
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fhloral  und 
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I     Bacon. 
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TelaniiH, 
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In  einem  sehr  schweren  Tetanusfall  wendete  Hindley  (Brit. 
med.  Journ.,  16.  Jan.)  die  von  Celli  empfohleneu  intravenösen 
Sublimatinjectionen  an,  nachdem  Brom  und  Chloral  ohne  Er- 
folg geblieben  waren.  Schon  nach  elf  Injectionen  waren  die  Paroxys- 
men  geschwunden.  Auch  in  dem  ßlaker'achen  (Lancet,  10.  Aprill 
Fall  war  eine  locale  Sublimatbehandlung  von  gutem  Erfolge  gekrönt. 

Muzio  (Gazz.  med.  di  Torino  Nr.  2)  nimmt  auf  Grund  seiner 
experimentellen  Studien  Stellung  gegen  die  Carbolsäurebehand- 
lung.  Er  stellt  in  Abrede,  dass  die  Carbolsäure  einen  neutrali- 
sirenden  Einfluss  auf  das  Tetanuatoxin  ausübt.  Trotzdem  schreibt 
Pike  (Lancet,  26.  Sept.)  dieser  Therapie  in  seinem  Falle  die  Hei- 
hmg  zu,  desgleichen  Eddowes  (Lancet,  16.  Jan.).  Bacon  (Lancet, 
19.  September)  rühmt  die  Behandlung  mit  Chloral  und  Brom- 
kalium. 


4 


Böse  (Zeitschr.  f.  Krankonpflege  Nr.  97)  setzt  die  Principien 
der  Krankenpflege  beim  Starrkrampf  ausführlich  aus  einander. 
Ein  Tetanuakranker  gehört  ins  Bett:  er  darf  niemals,  besonders 
nicht  im  Bade,  allein  bleiben.  Beaojidere  Vorsicht  ist  erforderlich  bei 
Anwendung  von  Klyatieren;  alle  unnützen  Beize  sind  sorgfältig 
vermeiden. 

7.  Polyarthritis. 

Den  immer  noch  nicht  mit  Sicherheit  gefimdenen  specißacheo 
Infectionserreger  der  Polyarthritis  glaubt  Riva  (Centralbl. 
f.  inn.  Med.  Nr.  32)  in  einem  sporogenen  Bacillus  ermittelt  zu  haben, 
der  nicht  auf  den  gewöhnlichen  Nälu-medieu  wächst,  sondern  nur 
auf  einem  aus  Gelenkflussigkeit  imd  Peptonbouillon  eigens  zusammen^ 
gesetzten  Substrat.  Die  Bestätigung  dieser  Befunde  bleibt  abzu 
warten. 


* 


O.  Singer  (Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  38)  hat  bei  einem  im 
Verlaufe  von  Gelenkrheumatismus  aufgetreteneu  Ery  thema  multi 
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forme  in  verschiedenen  Efflorescenzen  Staphylokokken  aufgefunden.    Erythem 
lach  seiner  Ansicht  zeigen   beide  Aflfectionen  eine  unverkennhare  »"""^'^«►rri 
Verwandtschaft,    da    beiden    Gelenkschmerzen    und   Combinationen 
mit  Anginen  und  Endokarditis  gemeinsam  sind. 


Sin^r. 


Steiner  I Deutach.  Arcli.  f.  klin.  Med.  Bd.  58)  fand  bei  Gelenk- 
rheumatismus sehr  häufig  eine  Mi tbetheiligung  der  peripheren 
.Nerven.  Theils  %-erliefen  die  Ner\'euat.örungen  parallel  mit  den 
Gelenkalterationen,  theils  beherrschten  sie  das  ganze  Krankheits- 
bild.  Ganz  besonders  häufig  hat  er  hochgradige  Schmerzhaftigkeit 
und  DruekempfindUchkeit  der  Nervenstämme  beobachtet.  Therapeu- 
tisch empfiehlt  or  neben  8alicyl  auch  Jod  und  heisse  Bäder. 

Philpots  (Brit.  med.  Journ. ,  24.  März)  hat  therapeutisch  das 
Methylenblau  in  Tagesdosen  von  2 — 4  cg  bewährt  gefixnden. 
Meist  war  ein  prompter  Erfolg  bezüglich  der  localen  Beschwerden 
Mwie  des  Allgemeinbefindens  zu  constatüren. 


NervenJ 

bethei]!^ 

gang. 

Steiner. 


8.  Erysipel. 


Bernhardt  (Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  32)   sah   mehreren  Fach y der« 

FäUen  von  habituellem  Gesichtserysi  pel  eine  myxödemähnUche         ***' 

•^       '  •'  habitaelH 
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Pachydermie  nachfolgen.  Aetiologisch  schuldigt  er  neben  der  per- 
manenten ödematösen  Schwellung  eine  erhöhte  Erregbarkeit  der 
Blutgefässe  in  dem  gaaizen  Erkrankimgsbezii-k  an. 

Lopez  (Cron.  med.  de  la  Habana  Nr.  7)  ist  als  der  einzige 
8u  nennen,  der  im  Berichtsjahr  Gutes  von  der  Antistreptokokken- 
«erumtherapio  bei  Erysipel  zu  berichten  weiss.  Er  will  einen 
faat  hofinungslosen  Fall  damit  gerettet  haben.  Man  wird  sich  trotz- 
,dem  nicht  verhehlen  können,  dass  das  sonatige  Schweigen  in  der 
jitteratur  nicht  gerade  zu  Gunsten  der  Serumtherapie  des  Erysipels 
spricht. 

9.  Parotitis  epidemica. 

Bein  und  Michaelis  (Verhandl.  d.  XV.  Congr.  f.  inn,  Med.)  AetioJo»! 
iaben  in  allen  Fällen  von  epidemischer  Parotitis  einen  genau  <ie8Mump| 
charakterisirten  Mikroorganismus  gefimden ,  der  mit  der  Aetiologie  Michaelis 
der  Ki'ankheit  zweifellos  in  Zusammenhang  steht.  Es  handelt  sich 
um  einen  in  Diplokokkenform  angeordneten  Streptococcus,  der  mit 
dem  Jaeger'schen  Meningococcus  grosse  AehnUchkeit  besitzt  und 
nur  in  der  Grosse  hinter  ihm  zurückbleibt.  Er  wächst  auf  stark 
«Ikaliachen  Medien  gut,  wenn  auch  sehr  langsam.    Impfversuche  an 
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TLieren  sind  negativ  ausgefallen.    Aehnliche,  wenn  auch  uicht  ganz 
identische  Befunde  berichtet  Busquet  (Revue  de  med.  Nr.  9). 

Benham  (Lancet,  30.  Jan.)  macht  im  Anschluss  an  eine  Eigen- 
beobachtung Mittheilung  von  nervösen  Symptomen,  die  ge- 
legenthch  die  Parotitis  in  unliebsamer  Weise  compliciren.  Theil- 
weiae  sind  dies  mit  dem  Fieber  in  Zusammenhang  stehende  Delirien, 
theils  aber  auch  psychische  Alterationen  und  Lähmungen. 

10.  Malaria. 

Tür  die  von  Manson  inaugurirte  Theorie,  der  zufolge  Mos 
kitos  die  Zwischenwirthe  von  Plasmodien  sind,  plaidirt  Stern- 
berg (Med.  surg.  bull.  Nr.  7)  mit  grosser  Eindringhchkeit.  Nicht 
imwichtig  für  diese  Frage  sind  die  Experimente  von  Ross  (Brit. 
med.  Journ.,  18.  Dec),  dem  es  gelungen  ist,  Malariaplasmodien,  dio 
er  im  Blut  verfütterte,  im  lebenden  Moskitoblute  zu  züchten. 

Die  oft  ventilirte  Frage,  ob  in  der  Aetiologie  der  Krankheit  die 
schlechte  Beschaffenheit  des  Wassers  eine  Rolle  spielt,  wird  von 
Norton  (Bull,  of  the  J.  Hopk.  Hosp.  Bd.  8)  aufgenommen  und 
mit  Entschiedenhoit  verneint.  Er  glaubt,  dass  es  sich  in  allen  der- 
artigen Fällen  nicht  um  Malaria,  sondern  um  Typhus  gehandelt  habe. 

Die  in  W^eat- Central- Afrika  vou  Fish  er  (Lancet,  16.  Jan.)  ge- 
sehenen Fälle  zeigten  ausnahmslos  einen  irregulären,  von  wenigen 
Stunden  bis  zu  mehreren  Tagen  schwankenden  Typus.  Gelb- 
sucht kam  gelegentlich  auch  ohne  Hämoglobinurie  vor.  Plas- 
modien fanden  sich  stets. 
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P  asm  an  ig  (Wiener  med.  Wochenachr.  Nr.  12  u.  13)  hat  ia" 
2  "i'o  seiner  Malariakranken  psychische  Störungen  beobachtet, 
ohne  dass  bei  ihnen  jemals  eine  neuropathische  Disposition  vorlag. 
Er  setzt  diese  Störungen  nicht  auf  Rechnucjj;  der  Krankheit  selbst, 
sondern  der  Malariakachexie.  Die  Psychosen  hatten  stets  einen  de- 
pressiven Charakter.  Er  unterscheidet  Psychosen  der  Kindermalaria, 
die  meist  mit  einer  totalen  Lähmung  aller  geistigen  Functionen  ein- 
hergehen,  femer  comatös-soporöse  Zustände  und  einfach  melancho 
lische  oder  Stupiditätapsychosen.  Im  Gegensatz  dazu  haben  Boinet 
und  Rey  (Gaz.  hebdom.  Nr.  (\4)  meist  mauiakalische  Zustand 
mit  Hallucinationen  und  Gedankenfiucht  dem  Malariaßeber  nach 
folgen  sehen.  Auch  wurden  nur  solche  Personen  betroffen,  die  here- 
ditär belastet  wai'en  oder  alkoholische  Antecedentien  hatten.  Ver- 
hültniäsmässig  selten  kamen  pseudoparalytische  Srankheitsbilder  zui 
Erscheinung. 
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ßrocco  (Arch.  ital.  di  chir.  med.  Nr.  1)  bespricht  einen  bis- 
reilen  bei  Malariakranken  nach  Chiningebrauch  auftretenden  Sym- 
'  ptoinencomplex ,  dessen  hervoratephendste  Charakteristica  lebhaftes 
Fieber  und  Hämoglobinurie  sind.  Das  Fieber  kann  sehr  bedrohliche 
Dimensionen  annehmen.  Dabei  büBst  übrigens  das  Chinin  nichts  von 
seiner  specifischen  Wirksamkeit  ein,  sondern  bringt  die  Plasmodien 
zum  Schwinden. 


H  ä  tn  0- 
globiuur^ 


In  therapeutischer  Hinsicht  sind  die  Lobspriiche  bemerkens- 
werth,  welche  Naamt**  (Revue  de  med.  Nr.  3)  dem  citronensauren 
Eisen  spendet.  Er  hat  in  Fällen  von  Cachexie  paludt-enne,  die  mit 
Arsen  und  Chinin  erfolglos  behandelt  waren ,  unter  dem  Gebrauch 
des  genannten  Mittels,  das  er  seinen  Patienten  subcutan  einspritzte, 
mehrfach  Heilungen  gesehen.  Als  besten  Ersatz  des  Chinins  rtlhmt 
Scognamiglio  (Zeitschr.  f.  Heük. ,  Oct.J  das  Anaigen,  das  er 
in  etwa  40  Fällen  erprobt  hat.  Am  besten  reagirten  die  Fälle  von 
Febris  quotidiana,  tertiana  und  quartana,  bei  denen  nach  einer 
Tagesdose  von  1,5 — 3  g  Heilun«;;  eintrat.  Bei  den  larvirten  Formen 
waren  Bückfälle  häutig.  Mikroskopisch  zeigten  sich  die  Amöben 
etwa  8  Stunden  nach  der  DaiTeichung  des  Mittels  gi'össtentheils  in 

E Zerfall  begriffen. 
Infolge  der  von  Tappeiner  festgestellten  überraschenden  Gift- 
wirkungen der  Phosphine  auf  Infusorien  und  Amöben  hat  sich 
Mannaberg  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  59)  veranlasst  ge- 
seheiif  ihren  Nutzen  bei  Malariainfection  zu  erproben.  Ein  gewisser 
Einfluss  war  unverkennbar,  da  die  Plasmodien  zeitweise  aas  dem 
Blute  verschwanden ;  indessen  war  die  Wirkung  keine  nachlialtige. 
Ziegelroth  (Terap.  Monatsh.  Nr.  8|  polemisirt  gegen  den 
Cliiningebrauch  bei  Malaria  und  leitet  die  Berechtigung  dazu  aus 
der  gelegentlichen  Unwirksamkeit  des  Präparates  bei  bösartigen 
Formen  her  (sic!^.  Nach  seiner  Ansicht  bildet  das  einzige  Heilmittel 
die  Hydrotherapie;  das  kalte  Wasser  erhöht  die  vitale  Energie, 
regt  die  Herzthätigkeit  an  imd  steigert  die  Widerstandskraft  des 
Organismus.  Kommt  man  mit  der  Kaltwasserprocedur  nicht  aus, 
so  empfiehlt  sich  die  Einschaltung  von  Schwitzbädern  in  der  fieber- 
freien Zeit.  Eine  unentbehrliche  Ergänzung  dieser  Therapie  bildet 
die  Hegelung  der  Diät;  jedtt  Extravaganz,  besonders  in  Baccho,  ist 
I  streng  zu  vermeiden. 
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Maberly  (Lanoet,  6.  u.  13.  Febr.)  hat  von  dem  Spirituosen 
Auszug  einer  Büdafrikaniachen  Pflanze,  der  Monaonia,  bei  acuter 
und  chi-onischer  Dysenterie  ganz  hervorragend  gute  Erfolge  geaeliejo. 
In  acuten  Füllen  dauerte  die  Heilung  nur  1 — 3  Tage,  in  chronischen 
beanspruchte  sie  etwa  8  Tage.    Die  tagliche  Dosis  beträgt  7 — 15  g. 

Viel  Eühmens  macht  Ardin-Delteil  (Montpell.  mt;d.  Nr.  42) 
von  der  enteroklysmatischen  Behandlung  mit  Anti- 
P3'^rin,  die  er  in  schweren  Fällen  mit  Erfolg  erprobt  hat.  Nach 
einigen  Klystieren  schwanden  die  profusen  Durchfälle,  der  Kräfte- 
zustand  hob  sich,  und  endlich  kam  es  zu  völliger  Genesung. 

12.  Gelbfieber. 

Sanarelli  (PolicKnico,  15.  Aug.)  gibt  mit  BestizDintheit  an, 
die  Erreger  dea  gelben  Fiebers  entdeckt  zu  haben.  Er  be- 
zeichnet sie  als  Bacilli  icteroides;  es  sind  Kurzstübchen  mit  abge- 
rundeten Ecken  und  Geisseifäden,  die  häufig  zn  Paaren  vereinigt  sind. 
Gegen  Gram'ache  Färbung  sind  sie  resistent.  In  den  Cnlturen  zeigen  sie 
sehr  wechselnde  Formen ;  namentHch  ausgesprochen  ist  die  Neigung 
zu  keidenförmigen  Degenerationsformen.  Sie  sind  facoltativ  anaerob 
und  wachsen  auf  den  gebräuchlichen  Nährböden  sehr  gut.  Sie  ver- 
gähren  die  verschiedenen  Zuckerarten ,  am  allerschwächsten  Milch- 
z\;cker.  Vögel  sind  gegen  die  Bacillen  refractär;  bei  Mäusen  und 
Hunden  sollen  sie  eine  nach  dem  klinischen  und  anatomischen  Be- 
funde mit  dem  Gelbfieber  identische  Erkrankung  hervorrufen.  Mit 
dem  keimfreien  Filtrat  stellte  Sanarelli  am  Menschen  (\)  Injections- 
versuchc  an,  nach  denen  sich  Symptome  entwickelten,  die  das  voll- 
kommen typische  Bild  der  Krankheit  wiedergaben.  — -  In  einer  spä- 
teren Arbeit  beschäftigt  er  sich  haiiptaiichlich  mit  der  Immunisirung 
geeigneter  Thiere  gegen  den  Bacillus  icteroides.  Nach  langwierigen 
Bemühungen  ist  es  ihm  gegliieikt,  ein  mit  präventiven  und  curativen 
Eigenschaften  versehenes  Serum  zu  erhalten,  das  er  aber  ain  kranken 
Menschen,  da  es  noch  nicht  hochgradig  schützte,  bislang  nicht  zur 
Verwendung  gezogen  hat. 

Auch  Havelbiirg  (BerL  klin.  Wochenschr.  Nr.  23—27)  erhebt 
den  Anspruch,  den  apecifischen  Erreger  des  gelben  Fiebers 
entdeckt  zu  babeu,  und  hat  gleichfalls  die  Anfänge  einer  Senun- 
therapie  anziibahnen  versucht.  Man  wird  die  Weiterentwickelung 
der  Frage,  besonders  den  Ausfall  der  Heilversuche  abwarten  müssen. 
bevor  man  zu  einem  abschliessenden  ürtheil  gelangen  kann. 
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Cantlie. 


Pest- 


is. Pest. 

lach  Cantlie  (Brit.  med.  Joiim.,  19.  Jan.)  ist  die  Pest  in  einem  be-Verbreitu 
ten  Bezirk  Aniens.    nämlich   in  Mesopotamien  und  den  angrenzenden     derPes 
Landern,  endemisch.    Von   dem   urspriingliciiea  Heerd  aua  verbreitet  sie 
lieh  nördlich  bis  zum  Kaspiscben  Meer,  westlich  bis  zum  Rothen  Meer,  sQd- 
^lich  bis  Bombay  und  östlich  bis  Fonuosa.    Die  Weiterverbreitiiug  geschieht 
hauptsächlich  durch  den  Staub,    der   beim  Reinigen   der  Wohnungen  auf- 
j  gewirbelt  wird- 

Sehr  schwierig   ist   die  Diagnose   der  K-ranklieit  nach  Childs 
(Brit.  med.  Joum.,  18.  Mai)  bei  der  Pestpneumonie;  hier  fehlen  ^"'cMj^L* 
Drüsenscliwellangen,  und  es  bestellen  nur  Symptome  von  Seiten  des 
Respirationsapparates. 

Ale  Erreger  der  Pest  ist  bekanntlich  uon  Yersin  und 
Kitasato  gleichzeitig  ein  kurzes  Stäbchen  mit  abgerundeten  Ecken 
tdeckt  worden,  eine  Entdeckung,  die  von  allen  Nachuntersuchern 
ifit&tigt  worden  ist.  Kolle  <Deutache  med.  Wuchenschr.  Nr.  10) 
aclit  darauf  aufmerksam,  daas  die  Peatbacillen  bei  der  Tinction 
'jnit  Methylenblau  eine  exquisite  und  nur  ihnen  eigenthümliche  Pol- 
iarbung  zeigen.  Ihre  Züchtung  gelingt,  leicht  auf  den  gewöhnliolien 
Ijfährböden.  Sie  bilden  keine  Sporen  und  sind  gegen  Austrocknung 
sehr  widerstandsfähig.    Für  Mäuse  und  Balten  sind  sie  pathogen. 
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Zur  Aufklärung  der  RoUe,  welche  Inaecten  bei  der  Ver- 
breitung der  Pest  spielen,  hat  N  u  1 1  a  1  (Centralbl.  f.  Bacteriol.,  13.  Aug.) 
jfectionsversuche  an  Fliegen  angestellt  und  eruirt,  dass  sich  die 
iPestbacillen  in  ihnen  etwa  24 — 48  Stunden  lebend  erhalten.  Es  ist 
jmit  nicht  zu  leugnen,  dass  diese  Insecteu  die  Krankkeit  übertragen 
cönnen,  falls  sie  auf  Nahrungsmittel  fallen  oder  ihre  Excromente 
doithin  entleeren. 


A  e  t  i  0- 


Die  Serumtherapie  bei  der  Pest  ist  schon  vor  Jahren  von 

ersin  inaugurirt  worden.    In  grösserem  Maassstabe  hat  er  (Ann. 

ie  rinst.  Paateur  Nr.  1)   sie  jetzt   in  Amoy  durchgeführt    und  be- 

ffionders  bei  frühzeitigem  Beginn  glänzende  Erfulge  erzielt.    Den  Be- 

ivreis  für  die  Heilwirkung  des  Serums   erblickt  er  einerseits  in  dem 

lUickgang  der  Drüsenschwellimgen   und   der   cerebralen  Symptome, 

,  Andererseits  in  dem  Schwinden  des  Fiebers  und  in   der  schnellen 

teconvalescenz.   Auch  Roux  (Gaz.  des  höpit.  Nr.  11)  legt  den  Haupt- 

werth  auf  den  frühzeitigen  Beginn  der  Behandlung.   Wenn  die  Serum- 

ein^pritzung  am   ersten  Ki'aukheitstage  erfolgt,   so   pflegen  alle  be- 
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drohlichen   Erscheinungen   in   kiü'zestei'   Zeit   zu   verachwindeii.     Joj 
weiter  aber  die  Beliandhmg  hinausgeschoben  wird,  desto  unsichere 
steht  es  mit  der  Heilung.    Gegen  vorgeschrittene  Stadien  der  Krank- 
heit ist  die   Serumtherapie   machtlos.     Auch   die   Erfahrungen   von. 
Lustig  und  Galeotti  (Xleutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  15  a.  19) 
bestätigen  die  Mittheilungen  Ter sin's;  sie  haben  mit  gutem  Erfolge 
Immunisirungen  vorgenommen.    Durch  gewisse  Modificationen  ist  es] 
ihnen  gelungen,  die  Giftigkeit  des  Impfstoffs  herabzusetzen. 

Der  von  der   deutschen  Pestcoramiseion  (Deutsche  med. 
Wochenschr.)  erstattete  Bericht  stellt  fest,  dass  die  Ea-ankheit  haupt- 
sächlich in  drei  klinischen  Varietäten  vorkommt:  1.  als  Drüsenpest, 
2.  als  Pestseptikämie   und   3.  als  Pestpneumonie.    Die  Prognose  ist  i 
keine  gute;  die  Mortalität  achwankt  zwischen  50  und  60  "'o.     Thera-' 
peutiach   am   wichtigsten    sind   sorgsame   Diätetik    und    symptoma- 
tische Maassnahmen.     Eine    peinliche   Desinfection   der   Umgebung 
ist  dringend  erforderlich.     Bezüglich  der  bactoriologisclien  Verhält-l 
nisse   werden   die  Ergebnisse  Yersin's  in  allen  Punkten  bestätigt. 
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14.  A  k  t  i  n  o  m  y  k  o  8  e. 

Bei  einem  von  Hudson  (Ann.  of.  surg.  Nr.  69)  behandelten 
Falle  bildeten  sich  auf  dem  Bücken  zahlreiche  UIcerationen  und 
östulöse  Geschwüre  mit  Abscessen.  In  dem  charakteristischen  Eiter 
fanden  sich  reichlich  Aktinomycespilze.  Etwa  ein  Jalir  nach  den 
ersten  Erscheinungen  trat  Husten  auf,  der  bald  von  Parasiten  im 
Auswiirf  begleitet  wurde. 


Job  (These  de  Lyon)  schildert  die  Aktinomykose  des  Cea- 
tralnervensystems  im  Anachlnss  an  die  Beschreibung  zweier 
eigener  Fälle.  Pathologisch-anatomisch  kann  man  zwei  Formen 
unterscheiden ,  eine  diffuse  und  eine  circumscripte ,  tumorartige. 
Erstere  ruft  die  Erscheinungen  einer  Meningitis,  letztere  die  eines 
Bümtumors  hervor.     Die  Prognose  ist  stets  eine  letale. 

Für  die  fast  specifische  Wirkung  des  Jodkaliums  bringt 
Smith  (Lancet,  13.  März)  einen  neuen  Beweis.  Er  erzielte  bei 
einer  von  der  Wange  bis  zur  Clavicula  sich  erstreckenden  Haut- 
aktinomykoae  durch  innerliche  Darreichung  des  Mittels  einen  raschen 
Kückgang  der  krankhaften  Ersehe  in  lutt  gen,  nachdem  eine  äusserliche 
Behandlung  mit  Jodkaliumsalbe  ganz  wirkungslos  geblieben  wan 
Desgleichen  tritt  Kozerski  (Arch.  f.  Dermat.  u.  Sjrph.  Bd.  38) 
diese  Therapie  warm  ein. 
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15.  Milzbrand. 

Schottmnller  (Mitthdl.  a.  d.  Hamb.  Staatskr.  Bd.  1 ,  H.  3) 
beschreibt  einen  Fall  von  Lungenrailzbrand,  der  unter  den  Er- 
scheinungen einer  Pneumonie  erkrankt  war.  Anschliessend  gibt  er 
eine  Skizze  der  Symptomatologie  des  Lungenmilzbrands  überhaupt. 
Nach  mehrtägigem  Incnbium  stellt  sich  Frost  und  hohes  Fieber  ein, 
das  bald  zu  grosser  Schwäche  und  Collaps  fuhrt.  Charakteristisch 
ist  eine  hochgradige  Cyanose ;  fast  immer  besteht  eine  pneumonische 
Infiltration  und  eine  Exsudation  in  beide  Brustfelh-äumo.  Diagno- 
Btiscb  wichtig  sind  übelriechende  Schweisse. 
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Nachdem  der  Versuch,  Thiere  durch  Behandlung  mit  abge- 
BcbwHchten  Milzbrandculturen  gegen  die  Krankheit  zu  ünmunisiren, 
als  gescheitert  anzusehen  ist,  ist  es  jetzt  Sobernheim  iBerL  klin. 
Wochenschr.  Nr.  42)  geglückt,  dieses  Ziel  dadurch  zu  erreichen,  dass 
er  seinen  Yersuchsthieren  Milzbrand serum  einverleibte,  das  durch 
monatelange  Behandlung  mit  virulenten  Culturen  in  steigender  Dosis 
präparirt  war.  Auf  eine  nunmölurige  Infection  reagirton  die  Thiere 
nur  mit  vorübergehenden  Temperatursteigerungen  und  einer  mehr 
weniger  erheblichen  Infiltration  der  Injectionsstelle,  während  die 
Controllthiere  in  kürzester  Zeit  eingingen. 


16.  Rotz. 
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Während  die  acute  Form  des  Botzes  unter  stürmischen  Er- 
scheinungen meist  rasch  zum  Tode  führt,  verläuft  der  chronische 
fiotz  nach  Buschke  (Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  Bd.  36)  in  derChronisel 
Form  schleichend  entstehender,  torpider  Geschwüre  der  Haut  und  »""^kJ 
Nasenschleünhaut ,  die  eine  frühzeitige  DifPerentialdiagnose  gegen 
Itnes  und  Tuberculose  sehr  schwer  möglich  machen.  Das  beste  dia- 
ginostische  Hiilfsmittel  ist  unzweifelhaft  das  Str au sa'sche  Verfahren, 
mit  dem  das  Mallein  kaum  zu  concurriren  vermag.  Therapeutisch 
muss  man  eine  gründliche  Exstirpation  der  localen  Heerde  mit  nach- 
folgender Verschorfung  vornehmen. 


In  casuistischer  Beziehung  interessant  ist  ein  Fall  von  Forestier    Casnlt 
(Lyon  mi'd.  Nr.  6),  bei  dem  der  Lymphapparat  auffallenderweise  "^^^^j^^ 
Igan2   frei  geblieben  ist;   es  bestanden   nur  multiple  Beulen  an  den 
Eixtremitäten ,   die  theils   subcutan ,   theils   intramusculär  lagen  und 

j-blutige  Flüssigkeit   enthielten.     Bei   dem  Fehlen   von  Lymph- 
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angitis  xmä  bei  dem  frühzeitigen  Auftreten  von  bronch.opneaiuonischeil , 
Heerden  neigt  Verf.  der  Annahme  einer  Inhalationsinfection  zu. 

Fady  een  (Lancet,  May  1.)  hat  entdeckt,  dass  das  Serum  eines 
rötzkranken  Pferdes  in   einer  Verdönniing   von  1  :20  stark  agglu->] 
tinsrend  auf  Rotzbacillen  wirkte,  während  das  normale  ohne  Ein- 
fluss  blieb.    Diese  Entdeckung  gab  den  Anstoss  zu  weiteren  Unter- 
suchungen   am   Menschen,   wobei   es   sich   herausstellte,   dass   zwarj 
Rotzlcranke  positiv  und  Gesunde  negativ    reagirten,    dass  aber   bei] 
Typhus-   und  Diphtheriepatienten   gleichfalls  eine  Agglutination  der] 
Rotzbacüien   zu   beobachten  war.     Es   ist  diese  Methode   daher  fui 
die  Rotzdiagnose  kaum  verworthbar. 


17.  Lyssa. 

Bei  der  Seltenheit,  mit  der  das  paralytische  Stadium  der 
Lyssa  beim  Menschen  zur  Beobachtung  kommt,  verdient  ein  von 
(ralytiache  Calabrese  (Rif.  med,,  Juli}  veröffentlichter  Fall  erhöhtes  Interesse. 
'•«»1  Er  betrifft  ein  IBjäliriges,  neuropathisch  stark  belastetes  Mädchen, 
das  kurze  Zeit  nach  der  Infection  eine  Paraplegie  beider  unteren 
Extremitäten  bekam  und  sie  bis  zu  dem  nach  3  Monaten  erfolgenden 
Tode  behielt.  H 

Der  von  Feltz  (Gaz.  hebdomad.  Nr.  78)  mitgetheilte  Fall  be-^^ 
weist,  dass  selbst  die  leichtesten  Berührungen  gesunder  Schleim- 
häute mit  wuthkranken  Thieren  ©ine  Infection  auslösen  können.  Der 
betreffende  Patient  war  von  einem  wuthkranken  Hunde  nur  geleckt 
worden,  und  trotzdem  erkrankte  er  an  typischer  Lyssa.  Allerdings 
war  seine  Widerstandsiahigkeit  durch  Excesse  in  Venere  sehr  herab- 
gesetzt worden. 
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18.  Maul-  und  Klauenseuche. 
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Stieriin  (Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  28)  theilt  die  besonders 
von  Siegel  vertretene  Anschauung,  dass  die  Krankheit  beim  Menschen 
viel  häufiger  vorkommt,  als  man  gemeinhin  annimmt.  Von  gewöhn- 
lichen Aphthen  unterscheidet  sie  sich  scharf  durch  ein  fieberhaftes 
Prodromalstadium  und  die  verschiedenartigen ,  oft  sehr  flüchtigen 
Exantheme.  Was  die  eigentliche  Mundaffection  anbetrifft,  so  ist  wirk- 
liche Blasenbildung  auf  der  Mundschleimhaut  nur  selten ,  während 
sie  auf  der  Gesichtshaut  verbältnissmässig  häu£g  auftritt.  Am  meisten 
charakteristisch  sind  die  au  den  Fingern  aufschiessenden  Efilores- 


» 


Bu8seiiiu8  und  Siegel  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  5  u.  6) 
haben  sich  bemüht,  die  behauptete  Identität  der  thierischen  und 
menschlichen  Maul-  und  Klauenseuche  auf  sicheren  bacteriolo- 
;^ischen  Boden  zu  stellen.  Nach  ihren  Angaben  sind  bei  beiden 
wohlcharakterisirte  und  specifische  Mikroorganismen  zu  hndeu,  die 
in  ihren  morphologischen  und  culturellen  EigenthümHchkeiteu  voll- 
kommen übereinstimmen.  Es  ist  ihnen  angeblich  die  Uebortragung  vom 
kranken  Menschen  auf  Thiere  gelungen,  bei  denen  si«h  die  apecifischen 
ovoiden  Bacillen  wieder  vorfanden.  Auch  die  Uebertragung  vom  Thier 
auf  den  Meuschen  sehen  sie,  wie  sie  in  einer  zweiten  Arbeit  (Zeitachr. 
f.  klin.  Med.  Bd.  32)  ausführen,  nach  dem  vorliegenden  Material  als 
bewiesen  an,  wenn  auch  zuzugeben  ist,  dass  der  Mensch  für  den  In- 
fectionsstoff  der  Maul-  und  Klauenseuche  nur  eine  geringe  Empfäng- 
lichkeit zu  besitzen  scheint. 

C.  Fraenkel  (Hygien.  Rundsch.  Nr.  4)  erhebt  erbebliche  Bedenken 
gegen  die  Specifität  der  Siege l'schen  Bacillen;  in  30  Fällen  hat  er 
eie  nur  "2mal  nachgewiesen.  Er  hegt  den  Verdacht,  dass  sie  nur 
secundäre  Mikroorganismen  sind,  und  will  sie  erst  dann  als  wirk- 
liche Erreger  der  Krankheit  anerkennen,  wenn  mittels  derselben  in 
völlig  seuchefreien  Gegenden  und  in  bis  dahin  unbenutzten  Ställen 
die  Krankheit  erzeugt  sein  wii'd.  Siegel  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift Nr.  41)  selbst  gesteht  neuerdings  seinen  Irrthum  zu  und  nimmt 
die  Behauptung,  dass  seine  „ovoiden  Bacillen"  die  Errreger  der  Maul- 

Eund  Klauenseuche  sind,  zurück. 
Mit  einem  neuen  „specifischen"  Bacillus  treten  Stutzer 
und  Hartleb  (Arch.  f.  Hyg.  Bd.  30)  auf  den  Plan.  Er  ist  mor- 
phologisch sehr  wechselreich  und  erscheint  bald  als  ovales,  bald  als 
Bchlankes  Stabchen,  bald  als  Diplo-  und  Streptococcus.  Er  besitzt 
sowohl  eine  ausserordentliche  Vermehrungsfähigkeit  und  ein  schnelles 
Wachsthum,  wie  auch  ein  sehr  grosses  Anpassimgsvermögen  an 
die  verschiedenartigsten  Emährungsbedingungen. 

Der    von   Löffler    und  Frosch   (Deutsche  med.  Wochenschr. 
Xr.  39)  veröffentlichte  Bericht  über   die  Ergebnisse   der   behufs  Er- 
forschimg  der  Krankheit  niedergesetzten  Commission  erklärt  alle  bisher 
Sescbriebenen   „speciiischen"  Bacterien   kategorisch   fiir   accidenteUo 
Befunde.     Der  Siegel'sche  Bacillus   ist  ein  interessanter,   schwere 
iDarmerscheinungea  bei  Kälbern  erregender,   aber  nicht  die  Seuche 
r  veranlassender  Mikroorganismus.     Der  sicherste  Infectionsmodus  ist 
die  Injection  der  aus  den  Blasen  entnommenen  Lymphe  in  die  Blut- 
bahn;  es  treten  dann  etwa  nach  3  Tagen  Blasen   im  Maul,   später 
an  den  Klauen  aul".    Bei   der  überwiegenden  Mehrzahl  der  durch- 
Jkhrbaoh  der  pnetiaohea  Hedioin.    18M.  19 
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Beuchten  Thiere  wird  2 — 3  Wochen  nach  der  Krankheit  Immunität 
gegenüber  neuen  Infectionen  beobachtet ,  mit  dem  Serum  immun  ge- 
machter Thiere  können  andere  gefestigt  werden. 
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"Eine  für  alle  Zuckerbestimmungen  Lu  thierischeu  Orgauen 
wichtige  Arbeit  hat  V.  Henriques  (Zoitachr.  f.  physiol.  Chemie  Je  cor? 
B<i.  23,  S.  244)  ausgeführt.  Drechsel  hatte  vor  Jahren  eine  redu-  Zucker 
cirendä  Substanz  in  der  Leber  gefunden,  das  Jecorin,  die  aller-  Heiiriqo« 
ding»  bis  heute  noch  nicht  als  völlig  charakteriairter  Stoff  bezeichnet 
werden  kann,  Jacobsen  eine  Methode  zur  Bestimmung  des  Jecorins 
und  des  Zuckers  im  Blute  angegeben.  Henriques  fand  mm,  dass 
die  reducirende  Substanx  des  Blutea  zum  grössten  Thoile  Jecorin 
und  nur  zum  kleinen  Theile  Traubenzucker  ist.  Ana  dem  Jecorin 
Ifisat  sich  durch  Behandlung   mit  Schwefelsäure   Zucker    abspalten. 

L.  Breul  (Arch.  f.  exper.  Pathol.  u.  Pharm.  Bd. -iO,  S.  1)  hat  Zucker; 
neuerdings  festgestellt,  dass  der  Harn  des  gesunden  Menschen 
Traubenzucker  enthält.  Vermelirung  der  Kohlehydrate  in  der 
Nahrung  führt  keine  Steigerung  der  24stündigen  Meng©  herbei, 
dagegen  schwankt  innerhalb  eines  Tages  die  Zuckerausfuhr  be- 
deutend. Amylaceenreiche  Nahrung  nach  vorausgegangenem  Fasten 
erzeugt  eine  Ausscheidung  bis  zu  0,2  "jo.  Muskelarbeit  vermindert, 
Ruhe  vermehrt  die  Ausscheidung. 

Bei  stillenden  Frauen  hat  F.  J.  Mc  Cann  (Lancet,  24.  April)  Lacioia^ 

8t«t8  Milchzucker  im  Harne  gefunden.     Unmittelbar  nach  dem  Ent-    ^  "* .  _.*] 

_  und  Kni 

wohnen  tritt,  wie  J.  W.  Pavy  (Lancet,  17.  April)  beobachtete,  eine  wöhnei| 
starke  Steigerung  der  Lactosurie  auf  (Resorption  des  Secreta  der  Mc  C»m 
Milchdrüse),  die  nach  einigen  Tagen  verschwindet. 
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L.  Krehl  (Centralbl  f.  inn.  Med.  S.  1083)  hat  bei  Gesundea 
die  Grlykoaurie  nach  Biertrinken  (vergl.  auch  den  vorjährigen 
Bericht)  in  den  Kneipen  der  Jenenser  Conleurs  studirt.  Der  Früh- 
schoppen ruft  leichter  alimentäre  Glykosurie  hervor  als  die  abend- 
liche Kneipe,  obwohl  geringere  Mengen  Bier  getrunken  werden;  da» 
hängt  wohl  mit  den  Resorptiousverhältnisseu  zusammen.  Bayerischeä 
Bier  ist  wirksamer  ab*  Lagerbier. 

Bei  Fiebernden,  speciell  bei  Pneumonie,  beobachtete  H.  Poll 
(Fortschr.  d.  Med.  1896,  Nr.  13)  constant  alimentäre  Glykos- 
urie. Dieselbe  Erscheinung  fand  J.  Bettmann  (Berl.  klin.  Wochen- 
schril't  Nr.  24)  unter  20  mit  Schilddrüsen  behandelten  Personen 
llmal  (vergl.  die  früheren  Berichte). 

Nach  Eohlenox  jdgasvergiftang  tritt  tuaocbmal  G  lykoaurie  anf, 
DasB  man  sie  nicht  constant  findet,  erklärt  sieb  nach  den  ThierrersacheD 
von  W.  Straub  (Aj-ch.  f.  ex]].  PaÜiol.  u.  Pharm.  Bd.  36,  H.  1)  aus  der 
Fj-nährungaweise  der  vergifteten  Thiere,  indem  dftr  Hamzucker  in  diesem 
Falle  au8  dem  Nalmuigsei weiss  gebildet  wird. 

Die  von  Bremer  zuerst  angegebene  Farbenreaction  auf 
diabetisches  Blut  (siehe  Jahrbuch  1896)  hat  mehrere  Arbeitas 
veranlasst.  L.  Bremer  selbst  hat  (Centralbl.  f.  inn.  Med.  S.  521) 
eine  makroskopiache  Methode  angegeben:  Das  Blut  wird  auf  einen 
Objectträger  ausgestrichen,  erhitzt,  mit  einer  1 '/eigen  wässerigen 
Lösimg  von  Congoroth  oder  Methylenblau  gefärbt  und  in  Wasser 
abgespült.  Normales  Blut  färbt  sich,  diabetisches  nicht;  bei  Ver- 
wendung von  Biebrichschariach  verhält  es  sich  lungekehrt.  ß.  T.  Wil- 
liamson  (Centralbl.  f.  inn.  Med.  S.  849)  erhitzt  Blut  mit  verdünnter 
Kalilauge  und  Methylenblaulösuug.  Diabetisches  Blut  entfärbt  die 
Methylenblaulosung,  normales  Blut  nicht.  Goldacheider,  Loewy 
und  Strauss  (Verein  f.  inn.  Med.  in  Berlin,  1.  November)  haben 
diese  Keactionen  bestätigt.  Lt-pine  und  Lyonnet  (Lyon  med.  1896, 
Nr.  23)  fanden  die  Bremer'sche  Reaction  auch  bei  leukämischem 
Blute,  Eichner  und  Fölkel  (Wiener  klin.  Wochenachr.  S.  1008) 
bei  Marasmus,  Pseudoleukämie ,  Leukämie  und  Morbus  Basedowii- 
Sie  hängt  wahrscheinlich  mit  der  Älkalescenz  des  Blutes  zusammen. 


Der  Kalk  scheint  beim  Diabetes  wichtig  zu  sein,  wie  schon  alten 

Arbeiten    und    die    in    den   früheren  Berichten   referirten    therapea- 

KalkBtoff-   tischen   Versuche    von    Grube   zeigen.       W.    v.    Moraczewski 

weohsei  bei  (Centralbl.  f  inn.  Med.  S.  921)   hat  durch  genaue  Stoffwechselver- 
Diabetei,  ,  .         ,  ,       _  „  ,  i  •    j  •    •• 

Moraczewski.  suche  gezeigt,  dass  der  Kalk  vermehrt  ausgeschieden  wird,  so  dusa 

eine  Kalkverarmung  des  Körpers  entstehen  muss. 


M.  Loeb  (Centralbl.  f.  inn.  Med.  S.  113)  hat  neuerdings  (siehe     Anfangs- 
den  vorjährigen  Bericht)  sich  mit  den  Anfangsstadion  des  Diabetes  **'!^[*"  **' 
beschäftigt.    Jahrelang  geht  die  xiusscheidung  kleiner  Zuckermengen        lobj,^ 
vorher,  oft  als  vorübergehende  ErHcheinung. 

Bettmann  (Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  48)  beobachtete  dieDinbeteiand 
Combination  von  Morbus  Basedowii  mit  Diabetes,  was  gehi-*'-^*"''°'"^^^' 
selten  ist. 

P.  Schmey  (Zeitschr.  f.  pract.  Aerzte  Nr.  8)  sab  eine  Familie,       Schmey. 
in  welcher  der  Vator  und  eine  Tochter  an  Diabetes,  die  Matter  an 
Gallensteinen,  die  andere  Tochter  an  Morbus  Basedowii  leidet.    (Nach 
der  alten  französischen  Lehre  von  den  Diathesen,  an  der  zweifelloB 
etwas  Wahres  ist,  gehören  alle  diese  Krankheiten  zusammen.  B>ef.). 

Diabetes    kann    mit    Angina    pectoris    combinirt    sein,    wieDiabcteBund 
K.  Grube  (Münch.  med.  Wochenschr.  1896,  Nr.  23)   beobachtete.      Angina 
Der  Zusanunenhang  kann   durch   die  Artenosklerose   gegeben  sem.        Grube 


A.  Drouineau  (Gaz.  des  hftp.  Nr.  41  u.  45)  scheidet  die 
diabetischen  Hemiplegieen  in  transitorische  und  permanente. 
Diagnostisch  wichtig  sind  da.s  seltene  Auftreten  von  Bewusstseins- 
störong,  die  atypischen  Lähmungserscheinungen  und  die  Tendenz 
zyiT  Rückbildung  bei  den  transi torischen  Formen.  (Ref.  hat  vor 
Jahren  darauf  aufinerksam  gemacht,  daas  bei  diabetischer  Hemiplegie 
ebenso  wie  bei  anderen  toxischen  Hemiplegieen  keine  Steigerung  der 
Sehnenreflexe  auf  der  gelähmten  Seite  eintritt.) 

Man  hat  den  Diabetes  auch  als  Ursache  der  progressiven 
Paralyse  angeführt  (vergl.  Laudenheimer  S.  112). 

P.  Colombini  (Monatsh.  f.  pract.  Dermatologie  Bd.  24)  sah 
bei  einem  Vegetarianer  einen  Ausschlag  von  der  Art  des  Xanthoma 
diabeticum  und  fand  keinen  Traubenzucker ,  wohl  aber  Pen- 
tosen.    Heilung  erfolgte  auf  Milch-  und  Fleischdiät. 

Diabetes  bei  Kindern  wird  wohl  nicht  so  selten  gesehen, 
da  man  aber  meist  nicht  daran  denkt,  oft  übersehen.  W.  B.  Bell 
(Edinb.  med.  Joum.  1896,  Februar)  sah  einen  Fall  bei  einem 
Smonatlichen  Kinde,  dessen  Tante  an  der  Krankheit  gestorben  war. 
Es  litt  an  excessivem  Durst,  Polyurie,  und  dadurch  an  ausge- 
breitetem Ekzem  am  Unterleib  und  den  Unterschenkeln.  Das  Allge- 
meinbefinden war  gut.  Plötzlicher  Tod  im  Coma.  H.  Wilson 
(Lancet  1896,  14.  November)  beschreibt  die  Krankheit  bei  einem 
4jährigon  Kinde. 
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V.  Oefele. 


(Centralbl.  f.  innere  Med.  S.  1105)  fand  bei  einem: 
geatürbenen  Falle  von  Diabetes  Epithelnekrosen  im  Darme, 
den  von  Ebstein  in  Leber  und  Niere  gefundenen  Veränderungen. 


.* 


Ist  die  MagentliätigUeit  eines  Diabetikers  schwer  geschädigt, 
80  kann  man  nach  Teschemacker  (MQnch.  med.  Wochensckrift 
Nr.  10)  mit  Nährklystieren  schöne  Erfolge  erzielen.  ^H 

Ein  Kohlehydrat,  das  der  Diabetiker  verwerthen  kann,  ist  nac^^ 
E.  de  Renzi  und  E.  Reale  (Wien.  med.  Wochensclir.  Nr.  9)  die 
Lävulose  zu  25  bis  100  g  im  Tage  gereicht.  Ein  anderes  ver- 
werthbares  Kohlehydrat  ist  nach  F.  v.  Oefele  (Prag.  med.  Wochen- 
schrift 189G,  Nr.  25,  auch  in  Neuabdruck,  siehe  Litteratur)  das 
I  n  u  1  i  n ,  das  namentlich  in  der  als  Gemüse  geschätzten  Schwarzwurz 
vorkommt. 


ß 


P.  V.  Oefele  (ibid.)  ist  der  Ansiebt,  dass  vor  einer  Muskelarbert 
dem  Diabetiker  die  sonst   verpönten   zuckerbildenden  Kohler^^ 
hydrate  zu  reichen  sind,  da  sie  in  diesem  Falle  ausgenutzt  werdeo^H 
Noch  viel    weiter  geht  C.  Lupo    (Qiorn.  intern,  delle  scienze   med. 
Nr.  10),  der  von  Heilung  zweier  Fälle  bei  rein   vegetabili8cher_ 
Diät  berichtet.    (Ob  es  sich  hier  nicht  um  Glykosurie  auf  uratische 
Grundlage  gehandelt  hat?    Der  Ref.) 


1 
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Die  Behandlung  der  diabetischen  Gangrän  bespricht  F.  König 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  189(J,  S.  25).  Man  soll  trachten,  durch 
aseptische  Behandlung  einen  trockenen  Brand  zu  erhalten,  und  soll 
operiren,  wenn  Begrenzung  eingetreten  ist.  Manchmal  tritt  aller- 
dings auch  dann  keine  Begrenzung  ein,  und  die  rücksichtslose  Ampu- 
tation im  Gesunden  bleibt  die  ultima  ratio. 
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Eichenberger  (Festachr.  f.  Hagenbach,  Basel)  beobachtet 
Diabetes  insipidua  bei  einem  12jährigen  Mädchen,  der  nach 
Influenza  begouncn  hatte.  Sie  entleerte  täglich  10  Liter  Harn,  fast 
die  Hälfte  ihres  Körpergewichtes.  Auf  Natrium  snlicylicum  trat  be- 
deutende Besserung  ein.  WM 

H.  Senator  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  24)  bespricht  die 
Beziehungen  von  Diabetes  mellitus  and  insipidus.  Die  be- 
kannte Piqüre  Claude  Bernard's,  welche  Polyurie  sowohl  mit 
als  olme  Glykosurie  erzeugen  kann,  beweist,  dass  ein  Zusammen- 
hang bestehen  muss.    Klinisch  sieht  man  manchmal  Fälle  bei  nahen 
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to 


Blatsverwandten,  von  denen  der  eine  diese,  der  andere  jene  Krank- 
heit hat.  Auch  kann  die  eine  in  die  andere  übergehen.  Der  Ueber- 
gang  von  Diabetes  mellituy  in  insipiduä  ist  prognostisch  meist  günstig, 
das  Umgekehrte  seltener  und  ungünstig. 

Behandli 

M.  Benedikt  (Deutsche  med.  Wochenachr.  Nr.  27)   empüehlt     mit  Exo 

das  Extractum  secalia  cornuti,  von  dem  er  mehrere  günstige  Erfolge      ■«<>*  M 

geaehen  hat.  Benedtic^ 

S.  FettsDfiht. 

Der  Fettgehalt  des  Blutes  ist  im  Hunger  vermehrt,  wir 
V.  N.  Schulz  (Pflüger'a  Arch.  Bd.  G5.  S.  298)  gefunden  hat.  Das  Fett  wird 
n&mlich  nicht  an  den  Ablogerungssttillen ,  sondern  in  den  Zellen  der  ein- 
zelnen Organe  verbniucht  und  muas  durch  das  Blut  zu  diesen  tran^portirt 
werden. 

Capitan  und  Croisier  (La  Medecine  moderne  S.  617)  haben 
einen  Fall  von  enormer  Fettsucht  bei  einem  Kinde  von  4  Jahren 
beobachtet,  das  von  mageren  Eitern  stammte.  Ausser  einer  Ver- 
breiterung der  Herzdämpfung  fand  sich  sonst  nichts  Pathologisches. 

F.  Hirschfeld  (Beri.  med.  Gesellsch.,  1.  December)  hat  bei 
einer  Anzahl  von  Fettleibigen  alimentäre  Glykosurie  gesehen.  Bei 
di-ei  Fällen  von  Diabetes  mit  Fettsucht  genügte  eine  massige  Ent- 
fettongscur  ohne  Entziehung  der  Kohlehydrate,  um  den  Zucker  zxun 
Verschwinden  zu  bringen. 

M.  J.  Oertel  iTherap.  Munatsh. ,  April)  unterscheidet  drei 
Formen  von  Fettleibigkeit:  1.  plethorische,  2.  anämische, 
3.  hydrämische.  Ad  1  ist  Erhöhung  der  Eiweisszufuhr,  Vermin- 
derung von  Kohlehydraten  und  Fett,  keine  Beschränkung  der  Flüssig- 
keitsmenge  nöthig;  ad  2  Erhöhung  des  Eiweissbestandes  bei  gleich- 
zeitiger Verminderung  der  Fettbüdner  und  der  Flüssigkeit;  ad  3 
insbesondere  bei  älteren  Personen  vermehrte  Darreichung  von  Fett 
und  Kohlehydraten  und  Verminderung  der  Flüssigkeit. 

H.  Kisch  (Therap.  Monatah.,  Februar)  empfiehlt  bei  anämischer 
Fettleibigkeit  roborirende  Diät  und  eisenhaltige  Glaubersalzquellen 
(Marienbad,  Elster,  Franzensbad,  Rohitach,  Tarasp |.  Mit  der  körper- 
lichen Bewegung  und  der  Verminderung  der  Schlafdauer  aoU  man 
vorsichtig  sein. 

W.  Winternitz  (Blätter  f.  klin.  Hydi-otherapie  S.  2451  be- 
spricht die  physikalischen  Methoden  der  Entfettung,  die  er 
dun  diütetiächen  und  den  arzneüichen  vorzieht.  Das  Wesentliche 
ist  Schweisserregung  in   der  Dampf  wanne   oder  in   trockener  Ein- 
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packung,  Wärmeentziehung  durch  Halbbäder  luid  darauf  folj 
MujBkelleistungen  dnrch  Spaziergänge  oder  Gymnastik.  Eine  starke 
Schweiss3ecretion  erzeugt  auch  das  elektrische  Lichtbad  nach  Kellog. 
Der  Kranke  wird  in  einen  mit  Spiegelplatfcen  belegten  Kasten  gesetzt, 
in  dem  sich  eine  möglichst  grosse  Zahl  von  GUlhlampen  oder  Bogen- 
lampen befinden.  In  sehr  kurzer  Zeit  sondert  die  Haut  reichlich 
Schweiss  ab.  Alle  diese  Methoden  bewirken  nach  Winternitz 
eine  physiologische  Fettverbrennmig  im  Gegensatze  zu  den  anderen 
Verfahren. 

Nach  C.  Dapper  (Arch.  f.  Verdauungskrankh.  Bd.  3,  S.  1)  lassen 
sich  bei  zweckmässig  geleiteten  diätetischen  Entfettungs 
euren  Verluste  am  Körpereiweiss  vermeiden.  Es  ist  nur  nöthig, 
von  Zeit  zu  Zeit  2 — 3  Tage  hindurch  eine  Nahrung  zu  reichen, 
welche  so  zusammengesetzt  ist,  dass  sich  ihr  Eiweissgehalt  und 
Calorieenwerth  leicht  berechnen  lässt:  abgewogenes  fettfreiea  Fleisch, 
abgewogenes  Brod,  Eier,  Butter,  Gebäck  etc.  Man  lässt  eine  solche 
Kost  einige  Tage  innehalten  und  bestimmt  dann  an  einem  Tage 
den  HarnsttckstoflF.  Für  den  Kothstickstoff  wird  der  Wertb  von 
1,6  g  angenommen.  Aus  der  Gegenüberstellung  von  Einnahmen 
und  Ausgaben  ersieht  der  Verf.,  ob  Eiweiss  zu  V^erlust  gegangen  ist,  ^_ 

Nach  den  Untersuchungen  von  L.  A.  Gluzinski  und  J.  Lem-^H 
berger  (Centralbl.  f.  inn.  Med.  8.  89)  lässt  sich   die  Entfettung        ' 
mit  Schilddrüse  nicht  ohne  EiweisszerfaU  durchführen.    Die  ver- 
schiedenen Präparate  haben  ungleiche  Wirksamkeit  j   am   stärksten 
wirkt  die  frische  Drüse  ohne  Zubereitung. 

M.  Zinn  (Berl.  klin.  Wochenaclir.  Nr.  27)  hat  das  Thyraden 
(auch  ein  Schilddrüsenpräparat)  versucht.  Er  fand  keinen  Eiweiss- 
verlust;  allerdings  ging  dem  5tägigen  Versuche  eine  Periode  der 
Ueberernährung  voraus. 

4.  Gicht. 

Eine  Anzahl  von  Arbeiten  betrifft  die  Chemie  und  Fhyaio« 
logie  der  Harnsäure  und  der  AUoxurbasen. 

Die  Methode  von  Krüger  und  Wulff  stur  Bestimmung  des  Stiok- 
stoiFs,  der  den  genannten  Substanzen  im  Harne  angehört  (siehe  dieses 
Jahrbuch  1806),  iat  von  Salkowski  (Deutsche  med.  Wnchenschr.  Nr.  14) 
und  Hujipert  (Zeitächr.  f.  physiol.  Chemie  Bd.  22,  H.  6)  atigegriffen 
worden,  weil  mit  der  zur  Ausfallim^  benutzten  Kupferlösung  auch  atick- 
etoffhaltige  Substanzen  niedergeschlagen  werden,  welche  nicht  den  AUoxur- 
körpeni  angehören.  H.  Malfatti  (Centralbl.  f.  innere  Med.  S.  1)  findet 
hingegen,  daan  die  Methode  unter  bestimmten  Vorsieh t«niaaB»regehi  gute 
Resultate  gibt. 
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Von  den  verschiedenen  Methoden  zur  BestimmuDg  der  Hamoäure  be-  Bestimi 
dient  man  sich  jetzt  bekanntlich   meist   der  Fällung  mit  Silbernitrat  nach  "•"' 

Salkowski   und   Ludwig.     Hopkins    hat  vor  mehreren  Jahren    eine         p^^j^ 
Methode  der  Titrirung  mit  Pennanganat  angegeben,   welche  Fol  in  (Zeit- 
Bchr.  f.  physiol.  Chemie  Bd.  24.  S.  224)  modificirt  hat. 


H.  Lebor  (Berl.  klin.  Wochenschr.  S.  956)  hat  unter  v.  Noor- 
den's  Leitung  den  Einfluss  des  Alkohols  (in  Form  der  „Maltou- 
weine")  axifdie  Harnsäure  ausscheidung  geprüft.  Diese  wurde 
durch  massige  Gaben  gar  sieht  verändert,  weder  bei  Gesunden  noch 
bei  einem  Gichtkranken.  Dagegen  WTirde  die  Hamacidität  bei  einem 
Gichtkranken  durch  Alkoboi  ganz  orbeblich,  um  18  "fa  gesteigert,  was 
auf  die  ungünstige  Wirkung  des  Alkohols  bei  hamsauren  Nieren- 
concrementen  Licht  wirft. 
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Leber. 


^^   &^dc 


Die  verschiedenen  Gicbttheorieen  bespricht  W.  Camer  er       Gii 

(Zeitschr.  f.  Biologie  S.  206).     Er  selbst   ist  der  Ansicht,   dass  bei  Theorie 
,_,.,.  ,  .  ,    .        ^  .  TberapI 

der  Gicht  eme,  zwar  germgCj  aber  wichtige,  Hamsäureretention  statt-      camenc 

findet.     Therapeutisch  wesentlich  ist  die  Alkoholabstinenz. 


^ 


Kittel  (Berl.  kün.  Wochenschr.  Nr.  17)  sah  öfters  Leute,  welche        UrBt-l 

Schmerz  in  den  FusssohJen  klagton,  der  ihnen  das  Geheu  immer  "'^'^seri 

!  in  dei 

mehr  erschwerte.    Die  Untersuchung  zeigt  harte  Stellen,  welche  der   Fnssaol 

Verf.  als  Uratablagerungen  in  der  Fusssohle  erklärt.    Eine  vorsieh-        KitteiJ 

tige  Massage  und  Moorbäder  von  30 — 85  "R.  und  halbstündiger  Dauer 

schafften  Heilung. 

G.  Riehl  (Wien.  Win.  Wochenschr.  S.  761)  untersuchte  einen  Auatom 
Gichtknoten,  welcher  am  Lobenden  excidirt  worden  war.  An  der  fies  öJo| 
Peripherie  konnte  er  überall  die  Einlagerung  von  Uratkrystallen  in  Riehl,! 
anverändert  normales  Gewebe  nachweisen,  ebenso  wie  Likhatscheff 
(a.  dies.  Jahrb.  1896)  bei  experimenteller  Harnsäure  Vergiftung.  Dass 
frühere  Unt-eraucher  überall  Nekrosen  fanden,  beruht  auf  der  Ver- 
wendung ungeeigneter  Consen'irungs-  tind  Färbungsmethoden,  bei 
denen  sich  ein  Theil  der  üratkrystaUe  löste.  Die  Ebstein'sche 
Theorie  der  Uratablagerung ,  dass  die  Gewebsnekrose  das  Frimärd 
tmd   das  Auskrystallisiren  secundär  sei,   ist  demnach  nicht  haltbar. 

Die  von  C.  v.  Noorden  (s.  vorjälirigen  Bericht)  empfohlene 
Kalktherapie  der  hamsauren  Concremente  hat  J.  S tr aus s  (Zeitschr. 
f.  klin.  Med.  Bd.  31,  S.  493)  genauer  studirt.  30  g  kohlensaurer  Kalk 
werden   ohne  Verdauungsstörung   vertragen.     Ixn  Harn  wird   durch 


Therapie 
der  Oioht: 
Kalk, 
Straass, 
HerxheJmer. 


leischdlät 
nd  beisBei 
Wasser, 
Annstrong'. 


die  Vermehrung  des  Dinatriumphosphats  die  Ausfällang  der  Harn- 
säure verhindert.  Alkalien  darf  mau  nicht  gleichzeitig  reichen,  weil 
sich  sonst  Phosphatateine  in  den  Hamwegen  bilden  könnten.  Hen- 
heimer  (BerL  klin.  Wochenschr.  S.  423)  hat  ein  auf  v.  Noorden'a 
Veranlassung  von  J.  Eademann  hergesteUtea  Kalkbrod  unter- 
sucht. Dio  hcimsäurelösende  Kraft  des  Harns  wird  durch  dessen 
Verabreichung  bedeutend  gesteigert.  Da  etwa  ein  Viertel  des  Kalkes 
im  Körper  zurückbleibt,  niuss  man  nach  einigen  Wochen  Verab- 
reichung des  Kalkbrodes  eine  Pause  eintreten  lassen. 

Armstrong  (London  med.  8oc. ,  Apr.  26)  hat  die  vor  Jahren 
von  V.  Mering  empfohlene  Behandlung  der  Gicht  mit  Fleisch- 
diät  verwendet,  wozu  er  die  (uralte)  Behandlung  mit  Trinken  von 
heisaem  Wasser  fügte.  Er  findet  sie  bei  schweren  Pälien  indicirt, 
insbesondere  bei  hartnäckiger  chronischer  gichtischer  Arthritis,  bei 
hartnäckiger  Migräne,  bei  gichtischer  Dyspepsie. 


acbicbte 
ler  Gicbt- 
therapie, 
.Stemlierg. 


M.  Sternberg  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  11)  hat  eine 
umfassende  historisch-kritische  Darstellung  der  Gichtthera- 
pie gegeben.  Die  meisten  Fortachritte  hat  man  in  der  Erkenotniss 
der  diätetischen  Fragen  gemacht.  Die  medicamentöse  Behandlung 
ist  seit  einem  Jahrhundert©  kaum  fortgeschritten ,  man  verordnete 
und  verordnet  noch  immer  so  ziemlich  dasselbe.  Die  kohlensauren 
Salze  des  Natriums  und  Kaliums  sind  im  Anfang  des  18.  Jahrhunderta 
von  F.  Ho  ff  mann  eingeführt  worden.  Den  kohlensauren  Kalk  bat 
man  schon  im  Alterthum  gegeben;  Hufeland  hat  ihn  im  Anfang 
imseres  Jalirhunderts  zuletzt  warm  empfohlen.  Die  Magnesia  ist 
gleichfalls  im  Anfange  des  Jalirhunderts  wieder  aufgenommen  worden. 
Im  vorigen  Jahrhundert  waren  die  Ammoniakverbindungen,  wie  bem- 
steinsaures  Ammoniak,  sehr  behebt,  jetzt  hat  man  die  chemisch  ganx 
nahe  verwandten  Amine,  wie  das  Piperazin ,  Lysidin  u.  e.  w.,  an- 
gewendet. Auch  die  physikalischen  Heilmethoden,  insbesondere  B&der, 
Gymnastik  und  Massage  sind  schon  im  18.  Jahrhundert  auf  das  ein- 
gehendste gewürdigt  worden,  so  dass  sich  heute  nicht  gut  etwas 
Neues  darüber  sagen  lässt. 


B.  Pathologie  des  Blutes. 

1.  Allgemeines. 

llutiUcbie,  L.  Zuntz  (Pflflger's  Areh.  Bd.  66.  S.  539)  gibt  einige  Cauteleu  zur 

Zantz.        Ilammcrschlag'schen   Methode    der  Bestimmung    der    Blut- 
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lichte  an.   Man  rauss  rasch  arbeiten,  da  daa  Blut  und  das  BIut«eruin  in  den 
IChlorofonnbenzolgemischen    durch   Bifiu&ion    Uire    Dichte   ändeni   können, 
besten  is^  es,  das  specifische  Gewicht   der  Schwimmflilssigkeit   dem  zu 
^erwartenden  des  Blutes  von  voraherein  möglichat  ähnlich  zu  machen.     Bei 
ibeatinimungen  macht  man  mehrere  Capillaren  fertig  und  benutzt  die 
pKweite  oder  dritte ,  wenn  man   zur  Bestimmung   der  Dichte   «ier   ersten  7u 
Ige  Zeit  gebraucht  hat.     Man  saugt  das  Blut  besser  in  trockenen  Capil- 
laren  (nicht  mit  Oxalat  angefeucht-elen)  aa. 


K.  Veillon  (Arch.  f.  exp.  Pathologie  und  Pharm.  Bd.  39,  S.  305)  be-Modifio»* 
Ischreibt  eine  vonMiescher  angegebene  Modification  dea  Fleiachl-  ^^^ 

[«eben  Hämometers.     Das  Blut  wird  mit  einem  Melaugeur  (wie  bei  der        «ohen 
[BluLkörperchenziUilung)  aufgesaugt   und   mit  destillirtem  Waaser  gemischt.  Hämometd 

Han  benutzt  eine  conatant«  Höhe  der  lilutschichte   und  ein  kleineres  Feld        Veillon. 

als  beim  ursprünglichen  Apparate,   was  durch  eine  besondere  Einrichtung 

d^  Aufnabmegefässes  erreicht  wird. 

P.  Giacosa  (ZeitBchr.  f.  physiol.  Chemie  Bd.  23,  S.  326)  hat  ein  neues  Coiorimel 
!olorimeter  angegeben,   das   zur  HäniOglobinbestimmung  sehr  genaue  ""J     . 

Resultate  ergribt.   Kr  verwendet  als  Vergleichalösung  eine  schwache  Lösung i,ggjjm^„j 
von  Kühlenoxydhämoglobiu ,   die   für  jede  Vei-suchareihe  frisch   dargestellt       Giaaos» 
werden   muss.    Die  Methode   erfordert   die  Benutzung  einer  analytischen 
Wa^e. 


uiaaos».  j 


„Fcrro- 
meter", 
Julies, 


A.  J  oll  es  (Deutsche  med.  Woclienschr.  Nr.  10  und  Sitz.-Ber.  d.  Wiener 

'Akad,  d.  Wissensch.  Bd.  105,  H. 'J.  S.  (j71)  hat  eine  Methode  zur  quan-*"**'.*""""! 
titativen  Bestimmung  des  Bluteisens  angegeben,  welches  die  Hämo- 

'  globinbestömmungen  ersetzen  soll.  Die  Methode  beruht  darauf,  dass  0,05  ccm 
Blut,  mittels  einer  gcaichten  Capillare  gewonnen,  im  Platintiegel  verascht 
werden  und  da«  zurückbleibende  rothe  Eisenoxyd  mit  0,1  g  saurem  schwefel- 
saurem Kali  gelÖHt,  RhodaRammonlö.9ung  zugesetzt  und  die  Flü8.?igkeit  mit 

,  einer  Scliwefelcyaneisenlßaung  von  bekannter  Concentration  verglichen  wird. 
Der  Appajat  wird  »Ferrometer"  genannt. 

S.  Jellinek  (Wien.  klin.  Wochenschr,  S.  1032)  hat  mit  dem  „Ferro- 
meter*  von  Jollcs  Bestimmungen  bei  Kranken  gemacht.  Eisengehalt  und 
Färbekraft  stimmen  nicht  stets  Oberein,  weil  im  Blute  ausser  dem  Hämo- 
globin farblose  eisenhaltige  .Subatanzen  (Nephritis,  Neoplasmen)  enthalten  sind. 
weil  femer  im  Blute  eisenfreie  Pigmente  (Hjdrobilirubin  bei  häraorrhagi- 

j  ccher  Diatheae)  vorkommen ,   welche  letztere  die  Ablesung  am  H&moraeter 

;  beeinflossen. 


Als  empänJlichat«  Reaction  für  den  Nachweis  von  Blut  im 

Harne,  Sputmn  etc.    empfiehlt  Z.  Donogilny  (Virch.  Arch.  Bd.  148,  II.  9) 

<Le   Darstellung  von   Hiimochromogen   (früher  auch    „reducirtes   Häinatin* 

Lgenannt).     Man    versetzt  10  ccm   Harn   mit  1  ccm  SJchwefelammonium   und 


Aakonazy. 


H^klt  im 
Pfeiffer. 


ebenso  viel  Pyridin  oder  reichlich  Natronlauge.  Es  entsteht  eine  charak* 
teristiache  orangerothe  Farbe;  noch  empfindlicher  ist  der  spectroskopiflcbe 
Nachweis  des  bekannten  Absorptioiisbandes.  (Die  Probe  ist  für  gerichtliche 
Zwecke  längst  in  Uebung,  für  den  gewöhnlichen  Gebrauch  des  practiachen 
Arztes,  der  nicht  einen  besonderen  Laboratorinmsraum  besitzt,  aber  nicht 
empfehlenswerth,  weil  das  Schwefelammonium  nicht  nur  übel  riecht,  sondern 
auch  alle  feinen  Instrument«  und  insbesondere  das  Mikroskop  ruinirt. 
D.  Ref.) 

Die  Arbeiten  über  die  Veränderungen  des  Blutes  im  Hoch- 
gebirge 8.  Abschnitt  „Klimatologiß', 

S.  Askanazy  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  59,  S.  385)  hat  den 
Wassergehalt  de«  Blutes  studirt.  Bei  Nepliritis  ist  das  Wasser  des 
Serums  vermehrt,  bei  Chlorose  normal,  im  Fieber  meist  vermehrt,  doch 
kann  der  des  Gesammtblute«  normal  sein.  Herzkranke  mit  compensirten 
Klappenfehlern  haben  normalen  Wassergehalt  des  Blutes,  bei  CompensationS' 
Störung  ist  das  Serum  verdünnt,  das  Gesaramtblut  kann  normal  oder  con^ 
centrirter  sein  (vergl.  Abschnitt  , Herzkrankheiten",  S.  162). 


B 1  u  t- 

{erinnuug, 

CavaKzani. 


1  \j 


•rnsto/f 
|lin  Blute, 
.  Schöndorfl'. 

LBlat8«di- 
entirnng, 
!  Biematzki. 


Th.  Pfeiffer  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  33,  S.  215)  hat  nach  der 
Methode,  die  von  ihm  und  Koesl  er  ausgearbeitet  wurde  (siehe  vorjährigen 
Bericht),  ribrinbestinimungen  bei  fieberhaften  Erkrankungen 
ausgeführt.  Der  Fibriugehalt  ist  vermelirt:  bei  Pneumonie,  acutem  Ge- 
lenkrheumatismus, Erysipel ;  normal  oder  niedrig  bei  Typhus,  Malaria  und 
allgemeiner  Sepsis.  Die  erstgenannten  Erkrankungen  sind  jene,  bei  welchen 
schon  die  alten  Aerzte ,  welche  noch  regelmässig  zur  Ader  Hessen .  eine 
.Hyperinose"  besclrrieben  haben,  Bei  diesen  Krankheiten  findet  sich  auch 
Hyperloukocytose ,  was  auf  einen  Zusammenhang  beider  Erscheinungen 
hinweist. 

Nach  Cavazzani  (Gazz.  degli  ospedali  e  delle  clin.  Nr.  34)  wird  di< 
Blutgerinnung  im  circalirendea  Blute  durch  den  Zusat 
von  Methylviolett  verhindert. 

Nach  B.  Schöndorff  (Pflüger's  Arch.  Bd.  63,  S.  192)  ist  der  Harn- 
stoff im  Blute  gleichmäaeig  auf  Plasma  und  Körperchen  vertheilt. 

E.  Biernatzki  (Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  709  und  Zeitschr.  f. 
phjBtol.  Chemie  Bd.  28,  S.  368)  hat  eine  neue  Methode  der  Blutuntersuchung, 
die  Beobachtung  der  spontanen  Sedimentirung  eingeführt.  Blut  wird 
durch  Punction  der  Vena  mediana  gewonnen  und  in  Cylinderchen  gefüllt, 
welche  1  ccm  fassen.  1 — 2  mg  Natriumoxalatpulver  werden  zugesetzt.  Die 
Cylinderchen  sind  mit  Theilstrichen  versehen.  Man  beobachtet,  bis  zu 
welcher  Marke  sich  der  Bodensatz  nach  einer  halben  Stunde,  nach  einer 
Stunde  und  nach  24  Stunden  erstreckt,  Anffilllig  rasch  aedimentii-t  das 
Blut  Lei  gewissen  ücberhaften  Erkrankungen ,  insbesondere  beim  acuten 
OelenkrheumatismuB,  was  diagnostisch  von  Weiib  ist.  Am  langsamsten 
folgt  dos  Absetzen  bei  Neurasthenie,  schnell  dagegen  bei  Hysterie. 
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J.  Hamburger  (Zeitschr.  f.  Biologie  Bd.  35,  S.  252)   hat  die  re-  Re9pir»ti( 

spiratorischen    Schwankungen    de»    Volums    der    rothen   Blut-   der  rothe 

körperchen  (siehe  Lirabeck's  Arbeit  im  Jahrbuch  1896)  im  lebenden  Blute        eben 

studirt.    Im  Blute  der  Vena  jugularis  ist  das  Volum  grösser  als  in  dem  der    Hamburger 

OarotiH.     Bei    der   mikroskopischen  Untersuchung   erscheint  allerdings  der 

grössere  Durchmesser  verkleinert.     Das  Blutkörperchen   quillt   nämlich  im 

kohlensäurehaltigen  Medium  und  nähert  sich  dabei  der  Kugelgestalt.    Dieser 

Vorgang,  der  auf  einer  Störung   im   osmotischen   Gleichgewicht   zwischen 

Blutkörperchen  und  Plasma  beruht,    ist  für  ilen  Stoffwechsel  sehr  wichtig. 

weil  bei  der  Quellung  BeahindtLeile  des  Blutkörperchens  (R)iweis8,  Zucker, 

Alkali  etc.)  ins  Plasma  übertreten. 

S.  G.  Hedin  (Paüger'e  Arch.  Bd.  68,   S.  229)   findet   dagegen   durch      Permea- 

sehr  mühsame  Versuche,    das«    die    rothen  Blutkörperchen  lange   nicht  so   ^>H'»' der 

permeabel  sind,  wie  Hamburger  annimmt.    Für  Salze  der  hxen  Alkalien  ,  ,     ^      •_"  ' 
*^  „     .  Kurperchtn, 

sind  sie  wenig  permeabel,  für  Zuckerarten  gar  nicht,  für  Harnstoff,  Methan        Hedjn. 

und  Chlüralhydrat  »ehr  stark. 

A.  KoBsler  (Centralbl.  f.  iun.  Med.  S.  657)  hat   eine  grössere  Arbeit    Volum  der 
über  diLä  Volum  der  rothen  Blutkörperchen  veröffentlicht.    Das  Blut-  '^°*'»«="  Bl"t' 
körperchenvolum  und  die  Zahl  derselben  sind  wenig  von  einander  abhüngig,       Kowler 
wohl  aber  der  Hämoglobingebalt  und  das  Gesammtrolum  der  Blutkörperchen. 
Die  Zählung  hat  daher  für  quantitative  Untersuchungen  weniger  Werth  als 
für  morphologische.    Bei  Herzkrankheiten  mit  Stauung  und  Hydrops  kaim 
die  Zusammensetzung  des  Blutes  normal  sein.    Bei  Chlorose  ist  die  Blut- 
köi-perehenBubstanz  wasserreicher  (Hydrocythäraie).    Sie  ist  unabhängig  von 
dem  Wassergehalt  des  Serums.    Es  besteht  ein  ParaUeliamue  awischea  dem 
Gehalte   an   StiLkstoff   und   Hämoglobin.     Bei    aecundären   An&mieen   und 
Nephritis  behalten  die  Blutkörperchen  meist  ihre  normale  Zusammensetzung, 
manchmal  aber  besteht  eine  relative  Verminderung  des  Hämoglobingehaltes 
im  Verhältniss  zum  Volum  (Achroocythämie). 

Eger  (Zeitechr.  f.  klin.  Med.  Bd.  32,  H.  3  u.  4)  hat  an  Hunden  grosse  Kahrung« 
Aderlässe  gemacht  und  die  Regeneration  des  Blutes  bei  verschie-  ra*^'*'  n"'' 
dener  Nahrung  «tudirt.  Bei  eisenarmer  Nahrung  (Milch,  Fett)  wird  das  non  des 
Blut  nur  langsam,  unvollständig,  mitunter  gar  nicht  ersetzt.  Die  verschie-  üintes  nsc 
denen  mediciniachen  Eisenpräparate  beschleunigen  um  einiges  die  Wieder-  Aderlass, 
heretellung,  am  besten  aber  wirkt  in  natürlicher  Weise  organiach  gebundenes  ^^'"" 
Eisen  in  der  Form  von  Fleisch. 

Nach  E.  Tarcbetti  (Archivio  per  le  scienze  med.  1896,  E.  1)  erzeugtAderUsaaii 
ein  einmaliger  starker  Aderlass  keine  Aenderung  des  Hämoglobin-W»'''*»^'«'** 
gehaltes,  durch  wiederholte  kleine  Aderlässe  wird  dagegen  eine  chronische      .f  Lj^,h 
Anämie  erzeugt,  dann  finden  sich  jugendliche,  kernhaltige,  hämoglobinarme 
Zellen,  und  dadurch  wird  der  Hämoglobingehalt  des  Blutes  herabgedrückt. 

Bekanntlich  werden  die   rothen  Blutkörperchen  in  der  Milz  zerstört. 
Diese  hämatolytische  Function  d e r  M i  1  z  ist  bei  verachLedQ.tkffi'ix Tciföi^n^ 


verachieden  stark,  wie  H,  Gabbi    (Ziegler *8  Beitr,   zui'  pathol.  Anatomie 


zerstörmiR  gj    jg   jj   g.  ^^^  ^^^  mikroskopiachen  Befunde  erweist. 
III  der  Milz, 
Ünbbi. 


ßlttt- 

plSltehen- 

cytlnder, 

Litten. 


I 


Litten   (Deutaehe  med.  Wochenschr.    1896,  S.  230)   hat   Cylind 
im  Blttte,  die  aus  Bl  u  tpl  iittclien  beetehen,  besdirieben. 

J.  Arnold  (Centralbl.  f.  allg.  Pathologie  Bd.  S)  betont,  wie  im  vor- 
jährigen Berichte  bemerkt,  daes  die  Blutplättchen  durch  Abschnürung  aus 
iKntstehang  (jgjj  rothen  Blutkörperchen  entstehen.    Indem  sie  mclir  und  mehr  ihre  Farbe 
olfittRhen     verlieren,  zerfallen  sie  /u  der  bekannten  feinkörnigen,  die  üefässwände  be- 
Aniold,        kleidenden  Ma^se. 
Fariiuiig  der  ^i'i^    elective   Färbung    der    Blutplättchen    hat   H.    Rabl 

Blut-        (Wien.  klin.  Wochenscbr.  180(5,  Nr.  46)  angegeben.   Deckglastrockenpräparate 
plätieheii.    werden  in*4*oiger,  mit  Sublimat  gesättigter  Kochsalzlösung  fiiirt  und  mit 
KiBenlmraatoxylin   nach   der  Methode   von  M.  Heidenhain  gefärbt.     Die 
Hlutpräftchtn  werden  schwarzblau,  die  Erythrocyten  entfärbt. 


[Lenkocyteu-  J.  P.  Rojetzki  (Arch,  de  science  biol.  de  St.  P6tersb.  Bd.  5,  S.  221) 

bildiing  iin  hat  die  Leukocy  ten  in  Arterie  und  Vene  eines  Knochens  unter- 

"■     sucht.    Im  Venenblute  sind  mehr  Leukocyten,  und  zwar  mehr  ältere  Formen 
mark, 

Rujctzki. 

cyten. 


enthalten.   Das  Blut  bezieht  also  aus  dem  Knochenmai-ke  die  reifen  Leuko- 


fvten, 
ULluiaLiu. 


rChemotasiB  A.  Uhlmann  (Ziegler's  Beitr.  zur  pathol.  Anatomie  Bd.  19,  H.  3)  hat 

bei  Lenke-  (Tliranierplättchen,  mit  verscliiedenen  Stoßen  impriignirt.,  in  die  vordere 
Augenkammer  der  Kaninchen  gebracht  und  die  in  die  feinen  Spaltrfttune 
eingedrungenen  Wanderzellen  studirt.  Terpentinöl  wirkt  weniger  chemo- 
taktisch als  Sublimat  oder  Silbernitrat.  Die  Leukocyten  zeigen  verschiedene 
Degenerationsformen. 

Vergleichende  Studien  über  die  Granula  der  Leukoeyteu 

Granula  der  verschiedener  Säugetbiere  hat  H.  Hirschfeld  {Virch.  Arch.  Bd.  HU. 

Leukocyten,  g  22)  angestellt.    Bei  allen  Thieren  funden  sicli  acidupliile,  bei  den  meisten 
eosinophile  Granu la. 


Leuko-  W.  Kühnau  (Zeitschr,  f.  klin.  Med.  Bd.  33,  S.  339)  findet  bei  Malaria 

cytose  bei    jjg  Leukocyten  erst  gegen  das  Ende  des  Anfalls  venaehrt..    Es  sind  pigment- 
.  p  haltige  Pha^ocyten.     Wahrscheinlich  gehen  sie  noch   zu  Grunde,  denn  die 

ftallolsernni,  Harnsäure  ist.  am  Tage  des  Paroxysmus  vermehrt.     Das  Blut  von  Thieren, 
Kahnan.       welche  mit  Pyrogallol  vergiftet  wird,  erzeugt  durch  Injection  ins  Blut  ge- 
sunder Tliiere  Leukocytose.    Wahrscheinlich  wirken  die  Leukocyten  des  in- 
jicirten  Blutes  durch   die  beim  Zerfall  entatehenden  Substanzen  chemotak- 
Usch  auf  die  Leukocyten  de«  zweiten  Versucltsthierea  ein. 


A.  Hof  mann  (Zeit*chr.  f.  klin.  Med.  Bd.  33,  S.  460)  findet,  dass  die 
Verdauungsleukocytose  bei  verschiedenen  schweren  Magenkrankheiten 
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(insbesondere  Ulcus  ventricuU)  fehlen  kann,  ihr  Auübleiben  demnach  nicht«  Verdauai 
für  Carcmom  beweist,  wie  fräher  behauptet  wurde.  (Siehe  die  gleiche  An-'*^'''"^y*' 
gäbe  bei  Haasmann  im  vorjährigen  Bericht.)  ™ 

A.  Robin  (La  Semaiae  inedieale  S.  437)  bricht  eine  Lanze  für  di-ii  ■ 
Aderlass.  Er  sucht  durch  Respirutionsversuche  beim  Thiere  und  Harn- 
tmtersucbungea  bei  Menschen  nachzuweisen ,  dasa  der  Aderlass  die  Oxj- 
datioosprocesae  steigert.  Klinisch  empfiehlt  er  ihn  insbesondere  bei  Com- 
pensationsstSrungen,  wo  sich  manchmal  nach  dem  Aderlasse  Digitalis  wirk- 
sam erweist,  die  vorher  versagt  hatt*. 


J.  Lejars  (siehe  Litteraturverzeichniss)  bespricht  in  einer  kleinen  guten 
Monogn^aphie  Technik  und  ludicationen  der  subcutanen  und  intra- 
venösen Kochsalziufusionen  (von  den  Franzosen  als  Injection  von 
»künstlichem  Serum',  oder  , Lavage  du  sang*  bezeichnet).  Sie  werden  ins- 
besondere bei  traumatischen  Anänüeen  und  Operatiunashock,  femer  bei  In- 
fectionen  (Sepsis)   und  Intoiication  (Urämie)  mit  Vortheil  verwendet. 

2.  inäml«  und  Cfaloros«. 

E.  Häuasermann  (Zeitsclir.  f.  physiol.  Chemie  Bd.  23,  S.  555) 
hat  den  Effect  eiseuarmer  Nahrung  und  die  Resorption 
des  Eisens  bei  Thieren  ontersucht.  Zusatz  von  Eisenchloridlöäung 
hat  wenig  Werth  oder  gar  keinen,  wichtig  ist  dagegen  die  Zu- 
fuhr von  Eisen  in  chlorophyllhaltigeu  Nahrungsmitteln  wie  Kohl,  in 
Eiern,  Fleisch  u.  s.  w.  AusachlieHsHche  Milchnahrung  über  die 
Lactationsperiodä  hinau.s  führt  Ibci  Thior  uud  Mensch  zur  Degene- 
ration des  Körpers.  Häussermann  stellt  den  Eisengehalt  der  Nah- 
rungsmittel in  einer  Tabelle  zusammen,  aus  der  wir  einen  kurzen 
Auszug  geben  wollen: 

den  geringsten  Eisengehalt  (1 — 3  mg  auf  K)0  g  Trockensubstanz) 
haben :  Eiereiweiss,  Reis,  Gerstengraupen,  Weizen,  Milch ; 

einen  geringen  (3 — 6,6  mg):  Himbeeren,  Feigen,  Roggen,  Kar- 
toffeln, Erbsen; 

einen  mittleren  (7—10  mg):  Kirschen,  Erdbeeren,  Carotten,  Boh- 
nen, Linsen ; 

einen  hohen  (10 — 16  mg):  Aepfel,  grüner  Kohl,  Rindfleisch; 

einen  sehr  hohen  (20 — 39  mg):  Spargel,  Eidotter,  Spinat. 

Den  Anämischen  sind  also  Fleisch,  Obst  und  grüne  Gemüse  zu 
empfehlen.  —  Zu  ähnlichen  Resultaten  in  Betreff  der  Resorption  des 
medicamentösen  Eisens  gelangt  Cloetta  (Arch.  f.  exper.  Pathol.  u. 
Pharm.  Bd,  38,  S.  170). 

Nach  €h.  E.  Simon  (Americ.  Joum.  of  med.  sciences,  April) 
sind  Chlorose  und  einfache  Anämie  identisch.    Viele  Fälle  beruhen  auf 
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bi  Anftmie,  yg^    Eohlekydraten.     Wichtig    ist   reichliche  Zufuhr  von  Fleisch, 
Knochenmark  nnd  dunklem  Bier. 
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E.  Romberg  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  25)  bespricht  einige 
Symptome  der  Chlorose.  Der  Wassergehalt  des  Körpers  ist  in 
schweren  Fällen  vermehrt.  Dafür  spricht  ausser  den  Oedemen  die 
Thatsache,  dass  das  Körpergewicht  bei  Besserung  des  Gesammt- 
zustandes  abnimmt.  Leichte  Veränderungen  der  Papille  des  Opticus 
sind  hüuäger,  als  man  gewöhnlich  annimmt.  Die  Form  des  Eisen- 
präparates ist  gleichgültig.  Schwere  Fälle  bessem  sich  meist  rascher 
als  leichte. 

Nach  E.  Biernatzki  (Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  7)  ist  diel 
Hämoglobinarmuth   des  Blutes   nicht  für   Chlorose  cbai-akteri- 
stisch,  sondern  die  Hydrämie  und  die  Menstruationaatörungen.    Viele 
Fälle  zeigen  blühendes  Aussehen  und  sind   doch  Chlorose,  weil  die^| 
Gesichtsfarbe  auf  Congestionen  beruht. 

Buttersack  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  33,  S.  45ß)  hat  die  von 
Litten  beschriebeiien  Cylinder  im  Blute  (siehe  obenl  insbeaon- 
sondere  bei  Chlorose  gefunden  und  führt  darauf  die  Entstehung  von 
Capillarthromben  zurück,  welche  wiederum  ffir  die  Genese  des 
runden  Magengeschwürs  bei  der  Krankheit  wichtig  sein  sollen, 

J.  Boas  (Zeitachr.  f.  pract.  Aerzte  Nr.  8)  bespricht  die  be- 
kannten Anfälle  von  „Magen  kr  am  pT'  bei  Anämie  und  Chlorose. 
Der  Magen  ist  dabei  nach  den  Resultaten  der  physikalischen  Unter- 
suchung und  functionellön  Prüfung  normal.  Wichtig  ist  Hebung 
des  Aligemeinzustandes,  insbesondere  durch  Ruhecuren.  Wird  Ge- 
wichtszunahme erreicht,  so  ist  sicher  auf  Besserung  zu  hoffen. 


4 
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G.  Hayem  (La  M^decine  moderne  8.  713)  berichtet  eingehend! 
über  die  Behandlung  der  Chlorose.  Es  gibt  drei  Hauptmittel: 
Bettruhe,  Diät  und  Behandlung  des  Magens,  Eisen.  Die  Bettruhe 
ist  äusserst  wichtig,  für  schwere  Fälle  unerlässlich.  Sie  hindert  den  ^H 
Verbrauch  von  Körpennaterie,  die  Destruction  des  Blutfarbstoffes,  sie  *  " 
bessert  die  zahlreichen  neurasthenischon  Beschwerden,  stellt  das 
Gleichgewicht  im  Nervensystem  her  und  verhindert  das  Tragen  des 
Mieders.  In  schweren  Fällen  sind  6  Wochen  bis  2  Monate  Bett- 
rohe  erforderlich.  Allmählich  dürfen  die  Kranken  sich  ans  Auf- 
stehen gewöhnen.  Da  viele  Chlorotische  magenleidend  sind,  er- 
cdert  die  Diät   die  grösste  Beachtung.    Das  Magenleiden  beruht 
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leüa   auf   unzweckmäasiger    Ernährung   seit    der   Kindlieit,    theils 
kuf  angeborenen   ConstitutionBanomalieeu ,    tLeils  auf  Missbandlimg 
)it    Medicamenten    (concentrirten     bitteren     Tincturen,     Eisenprä- 
paraten etc.),  theik  auf  unzweckmäasigein  Mieder  u.  s.  w.     AnfangH 
^t  Milchdiät   za   beobachten,   dann  Milchspeisen   and  rohes  Fleisch 
verabreichen  ;  später  weiche  Eier,  Fisch,  grüne  Gemüse,  gekochtes 
)b8t;    Brod   soll    erst    nach    4  —  5   Wochen    gegeben    werden.     Bei 
schweren  Formen  ist  Bauchiuassago ,  Hydrotherapie,  Verabreichung 
^•cin    Salzsäure     erforderlich,      Erst    nach    Besserung    der    Magen- 
ibeschwerden  soll  Eisen  gegeben  werden.     Das  Eisen  ist  eia  Speci- 
ficum.     Er  verwirft  die  Blaud'scben  Pillen  und  empfiehlt  das  Oxal- 
säure Eisen,  anfänglich  in  Dosen  von  0,10  zweimal  täglich,  vor  der 
Mahlzeit    oder   während   derselben,    dann    noch   8 — 10    Tage    0,15. 
Manchmal  wird  auf  0,20  gestiegen,  niemals  mehr.    Wichtig  ist  noch 
die   Hj'drotherapie ,   mit  der  man   aber  nur  bis  zu  einem  gewissen 
Grad    der    Besserung    gelangen    kann ;    femer    Luft*    und    Höhen- 
curorte. 

C.  Spill  manu  und  G,  Etienne  (Therap.  W^ochenachr.  1896, 

Ir.  50)   haben  Chlorose  mit  Ovarienprii paraten  behandelt.     Die 

Zahl    der  Erythrocyten    steigt,    aber   es   finden   sich   unangenehme 

Nebenerscheinungen,  wie  Temperatur-  und  Pulssteigerung,  Schmerzen 

in  der  Nierengegend,  Kopfschmerzen  etc. 

a.  Pernlciöne  AnStule. 

S.  Passini  (Qiom.   dell'  Ass.   dei  Med.   e   Naturaliati  Bd.  7,  Poraioiöi 

~H.  6)   beschreibt   einen   Fall,   der   mit   Morbus  Addisonii  complicirt  ^°8,mle  ui 
y.  .  .  .  Morbns' 

war.      Die   rechte   Nebenniere    zeigte    bei    mikroskopischer    Unter-    Addisoni 

aucbung  eine  einfache  Degeneration  in  der  Marksubstanz,  keine  Tu-       Passini. 

^berculose.   (Es  ist  gar  kein  Beweis  geliefert,  dass  es  sich  wirklich  um 

[orbus  Addiäonii  gehandelt  hat ;    das   braune  Colorit  konnte   sehr 

wohl  eine  therapeutische  Arsenmelanose  gewesen  sein,  die  der  Autor 

gazi2  vergessen  hat.     D.  Ref) 

B.  Bramwell   (Lancet,  July  24)   sah   die   pemiciöse  Anämie  Bebanj 

jei  einem  53iährit;en  Manne  ohne  ersichtliche  Ursache  sich  binnen  .J^ 

"*     .  .  pernicios 

6  Wochen  entwickeln.    Intensiver  Icterus,   im  Harne  nur  Spuren  Anämie  mi 
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von  Gallenfarbstoff.     Bedeutende  Besserung  auf  Arsenik. 

4.  LeokSmle  nud  Ps«ndoIenk!linle. 

B.  Markwald  (Zeitschr.  f.  pract.  Aevzto  H.  1)  bescJireibt  einen 
Fall  von  Pseudoleukämie,  der  lange  Zeit  mit  Arsen  behandelt  worden 
Jabrt>aoh  der  praotischen  Medicin.    1998.  20 
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Arsen-  wai*.  Ausser  den  bekannten  Herpeseruptionen  traten  rissige,  zer- 
SebundiunB  kü^ftete  Warzen  auf  der  entzündeten  Haut  der  Hände  au£  Die  Er- 
scheinung schwand  vollständig  mit  dem  Aussetzen  der  Arsenbtihand- 
lung.  Die  Drüsentumoren ,  die  während  dieser  Thei'apie  sehr 
abgenommen  hatten,  vergrösserten  sich  wieder.  Tod  an  Darm- 
katarrh und  Phlegmone,  infolge  von  Herzschwäche  nach  der  In- 
cisioQ  der  letzteren.  "Während  des  Fiebers  hatten  sich  die  Drüsen- 
tumoren abermals  verkleinert. 


Siicleo.  A.  Je  lies  (Wiener   med.  Wochenschr.  Nr.  22)   fand    in  einem 

rbiitoo  im    Falle  von   lienaler  Pseudoleukämie   das  von  Kossei  zuerst  darge- 
JoUes.'      stellte    Nucleohiston,    ein    durch    Essigsäure    fällbares    Proteia, 
im  Harne. 

«  5.  Hilniarrhagfscbe  Diathese. 

tämophiiie  J.   Comby  (Gkz.  dos  höp.   1896,   Nr.   76)  beobachtete    einen 

lieim        Yai\  von  Hämophilie  bei  einem  llmonatlichen  Kinde.     Es  hatte 
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seit  der  3.  Lebenawoche  an  häufigem  spontanen  Nasenbluten  g»- 
litten ,  hatte  Blutungen  üi  der  Mundschleimhaut  und  «ahlreiche 
Ekchjonosen  der  Haut,  gedieh  übrigens  sehr  gut.  Ein  Bruder  des 
Vaters  war  an  Epistaxis  gestorben. 

Trumpp  (Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  18)  sah  bei  einem 
5jährigen  Mädchen  und  ihrem  8jährigen  Bruder  paroxysmale 
Hämoglobinurie,  welche  prompt  durch  Kälteeinwirkung  hervor- 
gerufen werden  konnte. 

Sabrazis  und  Cabannes  (La  Medecine  moderne  S.  706) 
haben  genaue  Blutuntersuchungun  in  einem  Falle  von  par- 
oxysmaler Hämoglobinurie  gemacht.  Sie  finden,  dass  die  Resistenz 
der  rothen  Blutkörperchen  vor  dem  Anfalle  abnimmt,  und  sind  der 
Ansicht,  dass  der  Angriffspunkt  des  (unbekannten)  krankhaften 
Agens  im  grossen  Kreislaufe  liege. 

C.  Allgemeine  Constitutionskrankheiten. 

1.  Kacbltla 

8.  Abschnitt   „Kinderkrankheiten". 

8.  Chronischer  Gelenkrheomatigmo«. 

Der  chronische  Gelenkrheumatismus  war  in  diesem  Jahre  der 
Gegenstand  eingehender  Erörterungen  auf  dem  XV.  Congresse  für 
innere  Medicin. 
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Bau  ml  er  (Verhandlungen  des  XI.  Congresses  für  innere  Me- 
Idlcinl  fasst  unter  dem  Namen  der  „PolyarthritiB  deformana"  die 
Gelenkerkrankungen  mit  frühzeitig  einsetzender  Zerstörung  und 
ussüicirender  Hyperplasie  der  Gelenkknorpel  zusammen  und  trennt 
den  sog.  „chronischen  Gelenkrheumatismus"  absolut  nicht  davon 
ab ,  da  man  sich  überzeugen  kann ,  insbesondere  durch  Röntgen- 
bilder, dass  die  verschiedensten  Formen  der  Gelenkerkrankung 
gleichzeitig  an  einem  und  demselben  Individuum  vorkommen.  Die 
Krankheit  unterscheidet  sich  durch  eminent  cJironischen  Ver- 
lauf, das  Fehlen  von  Herzcuiuplicationen ,  den  Mangel  der  Beein- 
äussbarkeit  durch  Salicytpräparate  von  dem  acuten  Gelenkrheuma- 
dsmuB.  Es  ist  nicht  unmöglicli ,  dass  es  sich  um  eine  Infections- 
krankheit  handelt. 

A.  Ott  (ibid.)  hat  die  Therapie,  insbesondere  die  physikalischen 
Heilmethoden,  ausführlich  besprochen.  Von  den  neueren  Metho<len 
seien  einige  hier  referirt.  In  Aix-les-Bains  wird  eine  Combination 
der  Douche  mit  der  Massage  angewendet.  Zwei  Masseure,  der  eine 
im  Rücken  des  Kranken  stehend,  der  andere  vor  dem  Kranken 
plactrt,  massiren  die  Extremitäten,  während  gleichzeitig  die  schon 
vorher  eingestellte  Douche  einen  Wasserstrahl  auf  die  erkrankten 
Gelenke  wirft.  In  Sitdi'ussland ,  z.  B.  bei  Odessa,  haben  die  „Li- 
m&ne",  heisse  Schlammbäder,  neuestens  einen  grossen  Ruf  erlangt. 
8ie  werden  in  sehr  hohen  Temperaturen,  bis  48  und  50''  C.  ange- 
wendet, Aehnlich  wirkt  der  aus  den  heisaen  Schlammquellen  Ober- 
italiens  jetzt  überall  in  Versendung  erhältliclie  „Fango**.  Auch  die 
Sandbäder  werden  mit  42 — 66"  C.  angewendet,  Die  höchsten  Hitze- 
grade werden  in  den  localen  Heissluffcbädem  nach  Tallermann 
erreicht.  Die  Extremität  wird  in  einen  kupfernen  Cylinder  einge- 
schlossen, durch  eine  Asbestvorrichtung  vor  Verbrennung  geschützt. 
Durch  Gasbrenner  wird  die  Lnffc  im  Apparate  erhitzt.  Die  gewöhn- 
liche Temperatur  ist  66"  C,  man  steigert  sie  langsam  bis  auf  119°  C. 
Schon  nach  der  ersten  Sitzung  sollen  die  Schmerzen  wesentlich  er- 
leichtert und  die  Gelenke  freier  beweglich  werden. 


FatliogCDi 

des 
chroniBo] 
Qelento 
rheumatj 
muB. 
Bäumla 


M.  SchüHer  (ibid.)  hat  sich  mit  der  chirurgischen  Behand- 
lung gewisser  Formen  chronischer  Gelenkschwellungen  beachäflägt. 
Es  entsteht  mitunter  eine  massenhafte  Neubildung  der  Synovialzotten 
mit  Ausweitung  der  Gelenkkapsel,  gefolgt  von  Bewegungsstörung 
tind  Schmerzen.  Auch  kommen  Schi-umpfungs-  und  Verwachsungs- 
.processe  vor.    Die  Untersuchung   ergab   stets  in  den  Zotten  eine 
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Art  von  Bacillen.  Die  Elrankheit  ist  eine  eigenartige,  jedenfalls 
von  der  Ai'tliritis  deformans  verschiedene.  Zur  Behandhing  wurde 
mit  Erfoly  Injection  in  die  Gelenkzotten  verwendet,  und  zwar  fünf  bis 
sechs  Injectionen  von  je  10 — 16  g  Flüssigkeit.  Als  solche  dient  eine 
Mischung  von  5  g  Jodoformpulver,  60 — 100  Gljxerin  und  20  Tropfen 
Guajakol,  jedesmal  vor  der  Injectiou  sterilisirt.  Weit  sicherer  wirkt 
Eröffnung  des  Gelenks  und  Excision  der  Zottenmaasen.  Möglichst 
frühzeitig,  am  8. — 12,  Tage  nach  der  Operation,  wird  mit  Bewegungen 
begonnen. 

C,   v,    Noorden  (ibid.)   empftehlt   besonders  das  Jodkalium 
intern  zu  verabreichen. 


W.  K.  Sibley  (Lancet  1896,  S.  693)  empfiehlt  die  oben  ge- 
nannten localen  Heissluftbäder  nach  Tallermann  auf  das  ange- 
legentlichste. 
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Da  noch  immer  die  auf  alten  unrichtigen  Analysen  beruhende 
Meinung  vorbreitet  ist,  dass  im  Harne  bei  der  Oateomalacie 
Milchsäure  ausgeschieden  werde,  hat  K.  B.  Hofmann  (CentralbL 
f.  innere  Med.  S.  329)  Analysen  in  zwei  Fällen  gemacht  und, 
alle  neueren  Untersucher,  keine  gefunden. 
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Mikroskopische  Untersuchungen  der  Ovarien  haben 
J.  Schottlaender  (Zeitschr.  f  Geburtsh.  u.  Gynäkolog.  Bd.  37, 
8,  441)  und  E.  Forroni  (Annali  di  Ostetricia,  Sept.)  vorgenommen. 
Es  fanden  sich  Gefä8sveränderuni;en,  welche  der  sog.  „Angiodystrophia 
ovarii"  entsprachen,  ein  Befund,  der  bei  allen  möglichen  gynäko- 
logischen Erkrankungen  gefunden  wird.  Practisch  wichtig  ist,  dass 
dieBesultateder  CastrationenScbottlaender's  (s.  oben)  nicht  eben 
glänzend  waren. 

W.  Latzko  (Monatsschr.  f  Geburtah.  und  Gynäkol.  S.  &71V 
berichtet  eingehend  über  die  Erfalirungen ,  die  er  an  einer  selu' 
grossen  Zahl  von  Osteomalacischen  gewonnen  hat.  Noch  immer 
wird  die  Krankheit  häufig  verkannt.  Im  Anfange  der  Erkrankung, 
wo  noch  wenig  Skelettverkrümmung  vorhanden  ist,  sind  charakte- 
ristisch: Die  Druckempfindlichkeit  einzelner  Knochen,  insbesondere 
des  Beckens  mid  der  Rippenbögen,  die  isolirte  Beopsoasparesc  als 
Ursache  des  charakteiistischen  Ganges,  die  Adductorencoutractur  als 
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Ursache  der  Abductionsbehinderung  der  Oberscheiikol,  die  Steigerang 
'  der  Patellarreflexe  und  der  Mangel  von  Sensibilitätsstörungen.  Dia- 
gnostische Fehler  entspringen  meist  aus  ungenügender  Untersuchung. 
Sehr  oft  kommen  FäUe  mit  den  deutlichsten  Knochenverkrümmungen, 
die  jahrelang  &\b  Myelitis  behandelt  worden  sind,  vor.  Schwierig- 
keit kann  unter  Umständen  auch  bei  sorgfältiger  Untersuchung  die 
Unterscheidung  von  Hysterie,  diffuser  CarcinomatOBe  der  Knochen 
nnd  deformirender  Arthritis  verursachen.  Es  gibt  nur  zwei  wirk- 
liche Heilmittel,  die  Castration  und  die  Phoaphorbehandlung.  Der 
Verf.  ej*härtet  neuerdings  durch  18  Fälle  den  vom  Ref.  vur  Jahren 
zuerst  durch  vier  lange  Beobachtungen  und  einen  Sectionsbefund 
erwiesenen  Satz,  dass  P  li  o  s  p  h  o  r  ,  in  entsprechender  Dosirung  ge- 
nügend lange  Zeit  gereiclit,  ein  directes  und  definitives  Heilmittel 
der  Osteomalacie  darstellt.  Wichtig  ist  insbesondere,  dass  man  ihn 
genügend  lange  gebe.  An  der  Hand  der  Krankengeschichten  der 
Litteratur,  in  denen  der  Phosphor  angeblich  versagt  haben  soll  und 
Castration  erforderlich  war,  wird  gezeigt,  dass  dieser  Forderung 
nicht  im  entferntesten  genügt  wui-de,  indem  das  Medicament  immer 
nur  8 — 10  Tage  lang  gereicht  worden  war.  Er  empfiehlt  daher,  jede 
I  Osteomalacische  zunächst  mit  Phosphor  zu  behandeln.  Die  Ca- 
'stration  ist  nur  als  Gelegenheitsoperation  (bei  gleichzeitiger  Sectio 
caesarea,  Salpingotomie ,  Myotomie  etc.)  indicirt.  Ausnahmsweise 
kommt  sie  in  Betracht,  wenn  die  Pliosphorbehandlung  versagt,  oder 
wenn  rasch  auf  einander  folgende  Schwangerschaften  den  Erfolg 
der  internen  Therapie  verhindern. 
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herausgegeben  von  H.  Nothnagel.    Bd.  8,  H.  2.)    Wien. 
F.   V.   Oefele,   Zucker   und   Mehle   bei  Zuckerkranken.     Durchgesehener 
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Ch.  E.  F.  Winter,  Les  complications  renales  du  diaböte  sucrc. 


E.  Gurlt   (Zur  Narkotiairungsstatistik,    Arch.  f.  klin.  Chir. 
B<L  55,  IL  3,  S.  473)  theilt  die  von  der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie 
veranstÄltete  Narkosenstatistik  mit,  die  diesmal  2  Jahre  ( 1895 — 97)  umfasst. 
Von  44  resp.  48  Berichterstattern  sind  29596  resp.  32009,  zusammen  also 
61605  Narkosen   gemeldet   worden,   und   zwar   39627  Chloroformnarkosen 
(28+);  14092  Narkosen  mit  Aether  (4  t);  5064  mit  Aether  und  Chloroform 
(If):   996    mit   Billrothmiachung    fl  |h    1826   mit    Bromüthjl.     Auf    die 
61605   Narkosen   fielen   a]f>o  34  Todesfälle   oder   1:1811.     Fasst  man  da«] 
bisher  seit  1891    in  6  Berichten   enthaltene  Gesanimtmaterial  von   330429 
Füllen  mit  136  Todesifällon   oder  einer  Mortalität  von  1:2429  zusammen, 
so   ergibt   sich .   dass   die   Mortalität   am    ungünstigsten   beim  Pental   war^i 
1:213;    dann    beim   Chloroform   1:2075;    dann    bei   der   Billrothmischung^ 
1:3370;   dann   beim  Aether  1:5112;   dann   beim  Bromäthyl    1:5396;  und 
am  giinstigsten  bei  der  gemischten  Chloroform-Aethemarkose  1:7613. 


A.  Ludwig  hat  in  der  v.  Hacker'schen  Klinik  über  Nar-  Narkos^ 
Tose  mit  Aethylchlorid  Versuche  angestellt  (Beitr.  z.  klin. 
Chir.  Bd.  19,  H.  3,  S.  639).  Die  Narkose  mit  diesem  Mittel,  bei 
der  eine  Anzahl  technische  Schwierigkeiten  zu  überwinden  sind, 
ähnelt  am  meisten  dem  Bilde  einer  nicht  ganz  tiefen  Chloroform- 
narkose. Die  Unterschiede  sind  folgende:  auffallend  rasches  Ein- 
treten der  Anästhesie,  häufiges  Fehlen  jeden  Excitationsstadiums^ 
keine  oder  nur  geringe  Muskelerschlaffong,  überraschend  achnelleä 
Erwachen  aas   der  Narkose.     Schädliche  Wirkungen   wurden  nicht 
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beobachtet.  Die  Narkose  mit  Aethylchlorid  eignet  sich  haupt- 
säcblicli  für  kurze  scbmerzhafte  Eingriffe,  die  keine  ausgesprochene 
Muskelerachlaifung  verlangen. 

In  einem  Vortrage  über  ÄHgemeinanästhesie  und  Local- 
anäßthesie  (Berl.  Klinik  Nr.  103,  Januar)  empfiehlt  E.  Braatz 
als  besonders  gut«  Art  der  Narkose  die  Combination  von  Chloro- 
form und  Aether  hintereinander.  Zuerst  leitet  man  die  Nar- 
kose mit  einer  richtigen  Troplennarkose  mittels  Chloroform  ein, 
und  wenn  der  Kranke  eingeschlafen  ist,  setzt  man  diese  mit  Aether 
fort;  man  braucht  dann  weiter  nur  geringe  Mengen. 

Unter  den  Metboden  der  Localanästhesie  steht  die  Schleich- 
sche  Infiltrationsanasthesie  obenan.  Nor  bei  Krebsope- 
rationen sollte  dieses  Verfahren  stets  vermieden  werden.  Man 
weiss  z.  B.  beim  Mammacarcinom  nicht  immer  vorher,  wie  tief  die 
krebsige  Infiltration  in  Fascie  und  Muskel  hin  einreicht ;  es  kann 
deshalb  leicht  vorkommen,  dass  man  mit  der  Nadel  der  Injections- 
spritze  aus  Krebsgewebe  in  normales  Gewebe  gelangt  und  dieses 
unter  dem  starken  Injectionsdruck  mit  Krebsmaterial  inficirt. 

Braun  tlleber  Infiltrationsanasthesie  und  regio- 
näre Coca'inanästheaie.  Centralbl.  f.  Chir.  Nr.  17)  hat  eine 
auskochbare  Spritze  construirt,  deren  Asbeststempel  durch  eine 
Schraube  bewegt  wird.  Die  Anwendung  dieser  einfach  zu  hand- 
habenden Spritze  erleichtert  die  Technik  der  Infiltration  überhaupt, 
wie  ganz  besonders  der  strafferen  Gewebe  (Kopfachwarte,  Narben- 
gewebe). 

An  den  Fingern  und  Zehen  empfiehlt  Braun  die  der  Infiltra- 
tionsanasthesie überlegene  regionäre  Coca'inanästhesie  nach 
Reclus  und  Oberst.  Man  umschnürt  die  Basis  der  betreffenden 
Finger  oder  Zehen  mit  einem  Stück  Drainrohr  und  knotet  dieses 
am  Hand-  resp.  Fussgelenk;  dicht  peripherwärts  vom  Drainrohr 
wird  an  den  vier  Stellen,  wo  die  Nervenstämme  verlaufen,  je  'U 
bis  */»  Pravaz'sche  Spritze  einer  l'/oigen  Cocainlösung  injicirt  (id^^ 
ganzen  0,01 — 0,02  Cooam.  mur.).  Nach  5  Minuten  ist  der  gaiufl^ 
betreffende  Einger  anästhetiscb ;  die  Anästhesie  hält  so  lange  an,  als 

(  die  Blutzufuhr  abgeschnitten  bleibt. 

^. Honigmann.  Auch  E.  Honigmann  (Zur  Localanästhesie.     Centralbl  f. 

Chir.  Nr.  51)  empfiehlt  die  Oberst'sche  Methode,  die  er  bisher 
in  124  Fällen  angewendet  hat  und  mit  deren  Erfolgen  er  ganz 
ausserordentlich  zufrieden  ist. 
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}ie  seiner  Zeit  nur  wenig  beachtete  Schleich'sche  Infil- 
trationsanästhesie hat  in  der  letzten  Zeit  mehr  und  mehr  Ver- 
wendung und  Anerkennung  gefunden.  Namentlich  in  der  Privat- 
praxia,  wo  die  nötbige  geübte  Assistenz  häutig  mangelt,  bietet  das 
Verfahren,  so  umständlich  es  auch  nach  \"ielen  Richtungen  hin  noch 
ist,  doch  grosse  Vorzüge. 

Mittheilungen   über   die   grosse  Brauchbarkeit  der  Infiltrations- 
anästhesie   liegen    ausser    den    bereits    oben    angeführten   vor   von    K.  Briegleti, 
K.  Briegleb   (Zeitschr.   f    pract.   Aerzte  Nr.   9),   J.    Custer  jr.     J.  Caster. 
(Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte  Nr.  13  u.  14),   E.  Simonson    B.  simon«o 
und  S.  Cohn  (Berl.  klin.  Wochenschrift  Nr.  30). 

Die  ausgedehnten  Erfahrungen,  die  Krecke  mit  der  Schleie h- 
schen  Infiltrationsanästhesie  gemacht  hat  (Münch.  med. 
Wochenachriffc  Nr.  42),  fasst  er  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 
Die  Schleich'sche  Anästhesie  ist  zweifellos  berufen,  die  allgemeine 
Narkose  in  sehr  vielen  Fällen  zu  verdrängen.  Sie  wird  ihr  haupt- 
sächliches Anwendungsgebiet  bei  allen  solchen  Operationen  haben, 
wo  es  sich  am  die  Trennung  von  Geweben  handelt,  die  weder  durch 
acute  noch  chronL^che  Entzändungsvorgänge  verändert  sind,  vom 
einfachen  Hautschnitt  bis  zur  Trennung  des  carcinomatöaen  Pylorus. 
UeberaU  da,  wo  acute  Entzündungserscheinungen  oder  chronische 
Verdickungen  der  Gewebe  bestehen,  stösst  die  Infiltration  häufig 
auf  hauptsächlich  durch  die  Schmerzhaftigkeit  der  Injectionen  be- 
dingte, grosse  Schwierigkeiten  und  wird  besser  durch  andere  Metho- 
den der  Örtlichen  Anästhesie  oder  durch  aligemeine  Narkose  ersetzt. 
Die  topographische  Orientirung  wird  durch  die  starke  Oedemisirung 
der  Gewebe  oft  in  erheblicher  Weise  erschwert.  Zur  Exatirpation 
von  tuberculösen  Heerden  ist  die  Infiltration,  da  sie  die  Grenze 
zwischen  Gesundem  und  Krankem  verwischt,  nicht  geeignet. 

Auch  H.  Reichold  jr.  (Zur  Schleich'schen  Infiltra-H.  ReichoW  ji 
tioneanästhesie.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  42)  hält  auf 
Grund  seiner  ausgedehnten  Erfahrungen  die  Schlei ch^sche  Methode 
der  Anästhesirung  für  sehr  leistungsfähig.  Sie  hat  entschieden  eine 
grosse  Zukunft,  und  da  sie  dem  Arzte  in  einem  grossen  Procent- 
satze von  Fällen  die  Narkose  erspart,  so  sollte  sich  jeder  practiache 
Arzt  Theorie  und  Technik  der  Methode  zu  eigen  machon. 

A.  Ried  (Zur  Infiltrationsanästhesic.  Beitr.  z.  klin.  Chir. 
Bd.  19,  H.  3,  S.  665)  theilt  die  Erfahrungen  mit,  die  mittels  des 
Schleich'schen  Verfahrens  auf  der  v.  Hacker'schen  Klinik  erzielt 
worden  sind.  „Mit  dem  Hinweise  auf  die  absolute  Ungefährhchkeit 
der  Anwendung,  die  grosse  Zahl  der  damit  schmerzlos  a\isiAikcV3f«x<»v. 
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Operationen  und  femer  die  Ueberlegenheit  über  alle  anderen  Local- 
anästhesieen  wäre  also  nur  za  wünschen,  die  Scbleich'ache  In- 
filtrationsanäBthesie  möge  recht  bald  Gemeingut  aller  Aerzte  werden, 
und  zwar  sowohl  der  Fachchirurgen,  als  aach  besonders  der  Privat- 
ärzte, denen  dadurch  ein  werthvoUea  Jlittel  an  die  Hand  gegeben 
wird,  Operationen,  die  sie  früher  mit  Chlorofominarkose  gar  nicht 
oder  nur  unter  grosser  Gefahr  ausführen  konnten,  leicht  und  sicher 
einem  günstigen  Gelingen  zuzuführen." 

A.  Einhorn  und  E..  Heinz  {Münch,  med.  "Wochenschr. 
Nr.  34)  haben  nach  mehrjährigen  Bemühungen  in  dem  p-Amido- 
m-OxybenzoL'säuremethyleHter  eine  Substanz  aufgefunden,  die  bei 
gänzlicher  Ungiftigkeit  local  vollkommen  und  dauernd] 
anäethesirt.  Die  von  ihren  Erfindern  Urthoforta  genannte 
Substanz  hat  als  feinvertheütes  Pulver  oder  in  Salbenform  bisher 
bei  Transplantationen,  Braadwimden,  Geschwüren  aller  Art  u.  s.  w.  | 
Verwendung  gefunden. 

2.  UnterBuchongBmethodcn. 

Welche  Fortschritte  in  der  Verwerthbarkeit  E,Öntgen'8cher 
Strahlen  besonders  für  chirurgische  Zwecke  in  verhältnissmässig 
kurzer  Zeit  erzielt  worden  sind,  zeigte  sich  am  zweiten  Sitzungs- 
tage des  vorjährigen  (XXVI.)  Congresses  der  deutschen  Gesellschaft 
für  Chirurgie.  Kümmell  hatte  den  einleitenden  Vortrag:  Die 
Bedeutung  der  Böntgenstrahlen  für  die  Chirurgie 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  55,  H.  1,  S.  194)  übernommen,  au  den 
sich  eine  lebhafte  Verhandlung  anschloss.  Von  Kümmell  selbst, 
Oberst,  Krause,  Hoffa,  Dumstrey  u.  A.  waren  ganze  Serien 
von  zum  grössten  Theile  auägozeichnet  scharfen  Röntgonphoto- 
graphieen  ausgestellt. 

Kümmell  ging  in  seinem  Vortrage  davon  aus,  dass  durch 
zahlreiche  technische  Verbesserungen  der  letzton  Zeit  die  namentlich 
in  der  langen  Dauer  der  Exposition  liegenden  Uebelstände  so  ver- 
ringert worden  sind ,  dass  die  Röntgendurchleuchtung  und  -Photo- 
graphie jetzt  ein  unentbehrliches  diagnostisches  HüKsmittel  für  den 
Chirurgen  geworden  ist.  In  erster  Linie  dienen  die  Röntgen- 
strahlen zum  Nachweise  und  zur  Feststellung  des  Sitzes  von  Fremd- 
körpern (Projectilen,  Nadeln,  Metall-,  Glas-,  Knochensplittern) .  Man 
kann  jetzt  diese  Fremdkörper  auch  in  dar  Schädelhöhle,  im  Oesopha- 
gus und  Magen,  sowie  im  Darm  (Murphy'scher  Knopf)  nachweisen. 
Magendilatationen   hat   man    vielfach    durch  eingeführte,    mit 
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Met&lldrähten,  Spiralon,  Schrot  und  dergl.  gefüllte  Sonden,  die  sich 
der  grossen  Curvatur  anlegen ,  festzustellen  gesucht.  Von  dem  im 
Körper  gebildeten  pathologischen  Ooncretionen  gelingt  der  Nachweis 
von  Blasen-  und  auch  von  Nierensteinen,  während  der  Nach- 
weis von  Gallensteinen  ausgeschlossen  ist,  da  die  Cholesteai'in- 
steine  für  die  Röntgenstrahlen  leicht  durchgängig  sind. 

Unter  den  Erkrankungen  der  Knochen  sind  es  besonders  die 
Fracturen,  bei  denen  die  Rontgendurchleuchtang  von  unschätz- 
barem Werthe  ist.  Nicht  nur,  dass  in  zweifelhaften  Fällen  die 
Diagnose  gesichert  werden  kann,  so  ist  namentlich  die  durch  die 
Durchleuchtung  ermöglichte  ControUe  einer  tadellosen  Heilung  be- 
sonders wichtig.  Auch  anscheinend  ideal  geheilte  Brüche  weisen 
bei  der  Durchleuchtung  Dislocationen  auf,  und  wirklich  tadellos  ge- 
heilte Brüche  scheinen  ausserordentlich  selten  zu  sein. 

Auch  durch  Muskelinterpositionen  bedingte  Pseudarthro  sen 
wird  man  durch  die  Röntgenstrahlen  erkennen  können;  dasselbe 
gilt  von  den  verschiedenen  Luxationen,  besonders  denjenigen, 
die  mit  Fracturen  verbunden  und  schwer  zu  diagnosticiren  sind, 
sowie  von  den  Gelenkbrüchen  mit  ihren  oft  starken  Blutergüssen. 
Durch  kein  anderes  diagnostischos  Hülfsmittel  zu  ersetzen  ist  die 
Röntgendurchstrahlung  fiir  diejenigen  seltenen  Fracturen,  die  über- 
haupt auf  keine  andere  Art,  auch  nicht  in  der  Narkose  zu  er- 
kennen sind,  die  als  Diatorsionen  oder  schwere  Contusionen  behan- 
delt, werden  und  lang  dauernde  Beschwerden  in  ilu-em  Gefolge  haben. 

Die  grosse  Wichtigkeit  der  neuen  Untersuchungsmethode  für 
die  Unfallheilkunde  ist  schon  von  Verschiedenen  hervorgehoben 
worden.  Vielfach  ist  man  in  der  Lage  gewesen,  ein  Unrecht  wieder 
gut  zu  machen  an  Kranken,  die  bei  dem  fehlenden  Nachweise  ob- 
jectiver  Veränderungen  als  Simulanten  oder  wenigstens  als  Ueber- 
treiber  angesehen  wurden,  Einen  .sehr  ausgiebigen  Gebrauch  hat 
Kümmell  von  der  Röntgendurchstrahlung  bei  den  congenitalen 
Hüftgelenkluxationen  gemacht.  Nur  die  Durchleuchtung  setzt  uns 
in  den  Stand,  die  Beschaffenheit  der  Pfanne  und  des  Schenkelhalses 
kennen  zu  lernen,  nur  sie  gibt  mit  voller  Bestimmtheit  an,  ob  die 
Reposition  gelungen  ist  oder  nicht.  Wie  in  der  Hüfte,  so  lassen 
sich  natürlich  noch  leichter  in  anderen  Gelenken  krankhafte  Ver- 
änderungen, freie  Gelenkkörper,  knöcherne  und  bindegewebige  Anky- 
losen u.  8.  w.  nachweisen.  Auch  die  Wirbelsäule  und  der  Thorax 
geben  jetzt  recht  deutliche  Bilder,  die  krankhafte  Veränderungen 
erkennen  lassen.  Von  den  Bauchorganen  sieht  man  leicht  die  Leber, 
auch  die  Schatten  der  Nieren    sind   zuweüen   andeutungsweise   zu 
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sehen.  Tnmoren  der  Bauch-  und  Brusthöhle  haben  bis  j«t2t 
wenig  positive  Restiltate  ergeben. 

Die  therapeutische  Wirkung  der  Böntgenstrahlen  hat 
Kümmell  mit  günstigem  Erfolge  bei  Gesichtslopus  geseheiL 
Ob  der  günstige  EflTect  allein  auf  die  die  Gewebe  aerstöreoide  Wir- 
knng  der  Strahlen  zu  beziehen  ist,  muss  dahingestellt  bleiben. 

Aus  der  grossen  Anzahl  neuerer  Arbeiten  über  die  Verwerth- 
barkeit  Böntgen'scher  Strahlen  für  chirurgische  Zwecke  seien  nur 
oachimBtb&i,  noch  einige  wenige  hier  angeführt:  Joacbimsthal  (Üeber  den 
Werth  der  Röntgenbilder  für  die  Chirurgie.  Therap.  Monats- 
hefte H.  2);  Dumstrey  (Heber  die  Bedeutung  der  „Röntgen"- 
Untersnchnng  für  die  ünfallkunde.  Monatsschr.  f.  UnfallheO- 
kunde  Bd.  4,  H-51;  SchwertzeUüeber  den  Werth  der  Röntgen- 
strahlen für  die  Chirurgie.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  29  u. 
30);  Gocht  (Seltenere  Fracturen  in  Böntgen'scher  Dnrch- 
leuchtung  (Mittheilungen  aus  den  Hamburger  Staatskrankeu- 
anstalten  Bd.  1,  H.  2). 


Dnuttvjr, 


Bdiwertsel, 


Oocht. 


3.  Operations»  und  Yerbandlehre. 

»in-  Durch  neue  eingehende  Untersachungen  über  die  Desinfectioc 
der  Hände  mittels  SO^'oigem  Alkohol  haben  Fürbringer  and 
Freyhan  (Neue  Untersuchungen  über  die  Desinfection 
der  Hände.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  6)  gefunden,  dass 
die  hervorragende  hautdesinficirende  Eigenschaft  durch  das  Zusammen- 
wirken mehrerer  Momente  entsteht:  1.  der  Alkohol  wirkt  direct 
bacterientödtend ;  2.  er  bahnt  durch  seine  fettlösende  und  mit  Wasser 
sich  verbindende  Eigenschaft  sich  nicht  nur  selbst  einen  Weg,  son- 
dern auch  den  nachfolgenden  Desinticientien  durch  Bewerkstelligung 
der  erforderUchen  Adhäsion;  3.  er  löst  die  oberflächlichen  Haut- 
schuppen mit  dem  anhaftenden  Schmutze  einschliesslich  der  Bacterien 
und  schwemmt  sie  ab. 


Da  wir  noch  nicht  im  Stande  sind,  unsere  Hände  so  zu  des- 
inficiren,  dass  die  Desinfection  unter  allen  Umständen  einer  strengen 
P>periren  in  experimentellen  Kritik  standhält,  empfiehlt  Zoege  v.  Manteuffel 
I  Hand-  ^jjg  Anwendung  von  ausgekochten  Gummihandschuhen  in 
I     Zowgo        ^^^    chirurgischen    Praxis    (CentralbL    f.    Chir.    Nr.    20).     Er 

El^enutzt  diese  Handschuhe  bei  Operationen  an  Septischen;  hei 
Operationen  an  reinen  Wunden,  wenn  sie  nicht  aufzuschieben  sind 
md  der  Operateur  mit  septischen  Dingen  in  Berührung  gekommen 


* 


ist;  bei  anaufschiebbareu  Operationen  in  Zeiten,  in  denen  die  Hand 
des  Arztes  eine  Verletzung  trägt  oder  Furunkel  hatj  bei  plötzlichen 
Unglücksfällen.  Die  Hände  werden  natürlich  trotz  der  Handschuhe 
möglichst  desinficirt. 

J.  Mikulic«  hat,  am  die  „aseptische"  Wandbehandlung 
zn  einer  wirklich  keimfreien  Methode  zu  vervollkommneu 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  20.  CentralbL  für  Cbir.  Nr.  26), 
seit  einiger  Zeit  bei  allen  aseptischen  Operationen  das  Operiren 
in  sterilisirten,  feinen  Zwirnhandschuhen  durchgeführt. 
Die  Erfolge  sind  nach  jeder  Richtung  hin  günstig;  die  Handschuhe 
erschweren  die  verschiedenen  Manipulationen  in  keiner  Weise. 
Um  die  Operationswonde  auch  vor  der  Verschleppung  von  patho- 
genen  Infectionskeimen  aus  der  Mund-  und  Nasenhöhle  der  bei  der 
Operation  Betheiligten  beim  Sprechen,  Husten,  Räuspern  und  Niesen 
za  schützen,  wird  während  der  Operation  eine  den  Mund  und  even- 
tuell auch  die  Nasenlöcher  bedeckende  steriliairte  Mundbinde 
(eine  einfache   Lage  Mull)   getragen. 

Auf  der  Trendelenburg'schen  Klinik  ist,  wie  6.  Perthes 
{CentralbL  f.  Chir.  Nr.  26)  berichtet,  der  Vorsuch  gemacht  worden, 
bei  aseptischen  Operationen  die  Wunde  durch  sterilisirte  feine 
Seidenhandschuhe  vor  etwa  der  Hand  noch  anhaftenden  Keimen 
zu.  schützen.  Bisher  haben  die  Handschuhe  bei  Laparotomieen  und 
Hemiotomieen  Verwendung  gefunden. 

A.  Wölfler  (Ueber  Operationshandschuhe.  Beitr.  z. 
klin.  Chir.  Bd.  19,  H.  1,  S.  35B),  der  schoti  seit  längeren  Jahren 
bei  Operationscursen  und  septischen  Operationen  in  Handschuhen 
arbeitet,  operirt  jetzt  auch  bei  aseptischen  Operationen  in  Hand- 
schuhen. Er  bedient  sich  der  gewöhnlichen  ledernen,  in  S'/oigem 
Carbolglycerin  auf  bewalrrten  Militärhandschuhe,  die  im  nassen  Zu- 
stande so  gut  den  Fingern  anliegen,  dass  man  während  des  Operirens 
vergisst,  dass  man  in  Handschuhen  arbeitet. 


J.  Mika 


O.  Perthi 


F.  Kuhn  (Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  36)  hat  aus  dünnstem 
Seidenpapier,  das  auf  einer  Seite  mit  einer  bestimmten  Kaut- 
schuklösung imprägnirt  wurde,  eine  sterile,  wasserdichte,  an- 
zaklobende  Wundvorlage  herge-stellt.  Wo  immer  es,  bei  asep- 
tischem and  antiseptischem  Operiren  dem  Operateur  wünschenswerth 
erscheint,  eine  Stelle  oder  Partie  des  Körpers  oder  in  der  Nähe 
des  Operationsterrains  auszuschalten,  klebt  er  ohne  lange  Vorberei- 
tungen sie  mit  dem  Stofl'e  zu.    Nach  dem  Gebrauch  gelingt  es  mühe- 
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los,  das   leicht  haftende  Papier  —  sog.  Protectin  —  abzuziehen;.^ 
68  wird  dann  wie  gebrauchter  Verbandetofif  verbrannt. 


»ol- 

^angr&n, 
kfioSBell, 


Cseniy. 


WlB  Aiiti- 
kopticuni, 
iB.  Cred£ 


Honeell  (Ueber  Carbülgangriin.  Beitr.  z.  klin.  Cliir.  Bd.  19, 
H.  1 ,  S.  623)  hat  aus  der  Litteratur  43  Fälle  von  Carbolgangräu 
zusammengestellt,  denen  er  4  Beobachtungen  nuB  der  Bruns'schen 
Klinik  anreiht.  In  30  dieser  Fälle  lietrug  die  Concentration  der 
Carbolsäure  nur  1 — D**/».  Honsell  hat  dann  auch  durch  Thierver- 
suche  nachgewiesen,  dass  auch  schwache  CarboUösungen  im  Stande 
sind ,  unter  Umständen  eine  tiefe  Gewebsnekrose  zu  erzeugen ,  und 
dass  daher  die  Anwendung  der  Carbolgäurelösung  in  jeder  Concen- 
ü'ation  ab  Umschlag  und  Verband  verw-erflich  ist.  Für  die  Praxis 
ergibt  sich  hieraus  die  nothwendige  Forderung,  dass  die  Carbolsäure 
gleich  dem  Sublimat  nur  noch  auf  diructe  ärztliche  Verordnung  hin 
in  die  Hände  des  Laien  gelangen  darf,  dass  also  der  Handverkauf 
der  Carbolsäure  in  Apotheken  und  Chemikalienhandlungen  ver- 
boten wird. 

Auch  Czerny  (Müneh.  med.  Wochenschr.  Nr.  IS)  warnt 
unter  Mittheüung  einiger  neuerer  Beobachtungen  von  Carbolgan« 
grän  aufs  neue  vor  der  Anwendung  wässriger  CarboUösungen,  da 
bei  deren  Anwendung  stets  die  Gefahr  der  Gangrän  vorliegt.  An 
dere  antiaeptiache  Mittel,  wie  essigsaure  Thonerde,  schwache  Subli 
matlösungen,  Borwasser,  Chlorwasser,  Salicyllösung  ersetzen  die  Car- 
boUösungen vollkommen. 

B.  Crede  (Silber  als  äusseres  und  inneres  Antisepticnm. 
Arch.  f.  klin.  Chü-.  Bd.  55,  H.4,  S.  861)  hebt  zunächst  hervor,  dass  sich 
das  Silber  ab  äusseres  Antisepticum  andauernd  ausgezeichnet  bewährt 
habe.  Für  den  inneren  Gebrauch  bt  es  jetzt  gelungen,  ein  fast 
reines  metallisches  Silber  darzusteUen,  das  sich  in  destilUrtem  Wasser 
fast  vollkommen  auflöst  und  in  eiweiäsbaltigen  Flüssigkeiten  gelöst 
bleibt.  Wird  dieses  Silber  in  Salbeuform  15 — 30  Minuten  ein- 
gerieben, 80  gelangt  es  in  die  LjTnphbahn  und  circulirt  im  Körper 
gelöst.  Bei  Anwesenheit  von  patbogenen  Keimen  oder  Toxinen  wird 
es  noch  unbekannte  Verbindungen  eingehen,  die  entweder  keimtödtend 
oder  als  Antitoxine  wirken.  Mit  diesem  Mittel,  das  örtlich  keine 
Erscheinungen  macht,  sind  von  Crede  verschiedene  septische  Er- 
krankungsformen mit  sehr  günstigem  Erfolge,  raschem  FieberabfaU 
u.  8.  w.  behandelt  worden.  Die  Einreibung  der  Salbe  (2mal  3 — 1  g) 
findet  an  einer  von  der  afficirten  KörpersteUe  entfernt  gelegenen 
Hautpartie  statt. 


I 
I 
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■uf  den  Verbau J platzen  hält  B.  Crede  (Die  Wundbehandlung 
riege.  Deutsche  militärürztliche  Zeitechr.  H.  6)  die  Anwendung' 
ler  SUbersalze  für  heflondcrs  geeignet.  Die  Scbwerlöslichkeit  des  citronen- 
ren  Silbers  —  Itrol  —  gewährleistet  eine  gewisse  Dauerwirkung.  Sollen 
stärkere  antiaeptiscbe  Wirkungen  erzielt  werden ,  so  empfiehlt  sich  daa 
leichter  lösliche  milchstitu'e  Silber  —  Actol  — ,  das  in  eiweis«baJtigea  Flüssig- 
keiten besser  wirken  soll,  als  Sublimat. 

P.  BruQS  (Beitr.  z.  klin.  Cliir.  Bd.  18,  H.  2)  empfiehlt  für  aUe 
genähteu,  nicht  draiuirteQ  Wuaden,  bei  denen  keine  Compression  aus- 
geübt ■werden  soll,  einen  Occlusivverhand  mi  t  20"/oiger  Airol- 
paste.  Diese  Paste  erfüllt  alle  Bedingungen  für  die  Heilung  unter 
dem  Schorf,  sie  trocknet  rasch  ein  und  haftet  fest,  sie  ist  von  kräf- 
tiger antiseptiscber  Wirkung,  absolut  reizlos  für  die  empfindlichste 
Haut,  dabei  für  seröses  Wundsecret  durchgängig.  „Die  Occluaion 
mit  Airolpaste  sichert  auf  die  einiachste  Weise  eine  tadellose  Prima 
intentio." 


Zum  Einstreuen  und  Einreiben  in  solche  Wunden,  die  entweder 
ihrer  Natur  nach  zur  Zersetzung  neigen,  wie  die  Tracheotomiewunden, 
oder  die  von  anhaftenden  pathologischen  Massen  nicht  völlig  befreit 
werden  können,  wie  die  Wunden  nach  operativen  Eingriffen  bei 
Knochen-  und  Gelenktuberciüose,  verwendet  Sprengel  (Jodoform- 
calomel  in  der  Behandlung  von  Höhlenwunden.  Centralbl. 
f.  Chir.  Nr.  5)  seit  einer  Eeihe  von  Jahren  eine  Mischung  von 
Jodoform  und  Calomel  ana.  Das  Wirksame  dieser  leicht  ätzenden 
tmd  granulationsbefördernden  Mischung  ist  das  sich  entwickelnde 
Hydrargynun  bijodatum  oder  Deuterojoduretum  hydrargyri. 


Jodofoi 
oalom« 
Spreng 


£  n  d  e r  1  e  n  (Deutsclie  Zeitschr.  f.  Cbir.  Bd.  4.5,  H.  5 — G,  S.  453)  hat  h  i  s  1  o-        Han  1 
logisch  eUntersuchuHgen  über  die  Einheil ung  von  Pfropfungen  vtropfnni 
nach  Thiersch   und  Krause  angestellt.     Bezüglich    der  Thiersch-        "  * 
jhen  Pfropfungen   stellte   er  folgende  Sclilusssätze   auf:  Der  grösste 
Eieil  der  übertragenen  Läppchen  geht  zu  Grunde.    Am  ra8chest«n  regenerirt 
«ich  das  Epithel.     Die  subepitheliaie  Schicht   ist   als  Narbe   zu  betrachten, 
hervorgegangen  aus   dem  vom  Mutterboden  aufschiessenden  Granulations- 
gewebe.    Die  elastischen  Fasern  gehen  sehr  langem  zu  Grunde;   es  tritt 
erst  spät  eine  Regeneration  derselben  ein.    Die  neuen  Fasern   gehen  vor- 
wiegend von  den  alten  der  Umgebung  aus;  von  den  Resten  der  elastischen 
Fasern  in  der  Pfroi>fung  können  ebenfalls  neue  Fasern  ausgehen,  doch  sehr 
spärlich.     Nach   V«  und  Vjt  Jahren   kann   die  Pfropfung  wieder   reichlich 
mit  elastischen  Fasern  versorgt  sein;   die  Vertheilung  und  Anordnung  ist 
allerdings  nicht  so  regelmüssig,  wie  in  der  normalen  Haut.    Für  die  Praxis 
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ergibt  aicb,  dasa  man  an  die  Leiatangen  der  Pfropfung  nicht  /u  früh  hohe 
Ansprache  stellen  darf.  ünterBuchuiigen  über  die  Einheilung  von  unge- 
8  tiülten  Haut  läppe  n  nach  Krause  ergaben,  dasa  weitaus  der  grösser© 
Theil  des  ungestieUen  Luppens  zu  Grunde  geht,  aber  so  allniüblich  und 
vollständig  durch  neugebildetes  Gewebe  ersetzt  wird,  welches  sich  der  alten 
Form  HOgar  bis  zur  Wiederherstellung  der  Hautpapillen  anpasst,  dass  ein  ] 
sehr  vollkommener  Ersatz  dadurch  herbeigeführt  wird.  Vergleiche  bezüg- 
lich der  Einheilung  der  Lappen  nach  Thiersch  und  Krause  ergaben, 
dasa  die  Heilung  bei  den  dünnen  Streifen  früher  vollendet  ist,  als  bei  den  I 
Lappen,  die  die  ganze  Dicke  der  Haut  umfaHsen. 


riigfähige 
&.mpata- 

tion8- 
|tflmpfe, 

,Jk.  Bier. 


A.Bier  (Opera tioQStechnik  für  tragfähige  Amputation s- 
stümpfe.  Centralbl.  f.  Chir.  Nr.  31)  hat  durch  nach  allen  Rich- 
tungen hin  angestellte  Versuche  bewiesen,  daas  1.  die  Tragfähig- 
keit eines  Stumpfes  in  erster  Linie  vom  Knochen  abhängt.  Die 
Schnittfläche  des  Knotliens  musa  durch  irgend  ein  Periost-Knochen- 
sfciick ,  gleichgültig  woher,  oder  durch  eine  Gelenkfläche  gedeckt 
worden.  2.  Natürliche  Verbindung  zwischen  deckender  Haut  und 
abschliessendem  Knochenatück  iat  uanöthig.  3.  Besondere  Breite  des 
Stumpfes  spielt  nicht  die  Rolle  für  die  Tl^agfähigkeit  des  Stumpfes, 
die  man  ihr  zugeschrieben  hat.  4.  WünBchenswerth  ist,  dass  die 
Hautnarbe  ausserhalb  der  Unterstützungsflächo  fällt  und  so  liegt, 
dass  sie  nur  mit  Weichtheilen  und  nicht  mit  Knochen  verwächst. 
5.  Die  Bedeckung  des  Knochens  mit  grösseren  Weichtheilmassen 
(Muskehl)  ist  gänzlich  unnöthig.  Das  beste  practiache  Verfahren, 
das  Bier  ausgesonnen  hat,  hat  er  bisher  bei  11  Unterachenkel- 
amputationen bewährt  gefunden. 


leotionen, 
'S.  Uiirpby. 


J.  B.  Murphy  (Reaection  of  arteries  and  veins  injured 
in  continuity:  end  to  end  suture;  experimental  and  clini- 
cal  research.  New  York  med.  record,  Jan.  16}  hat  durch  Experi- 
meat©  an  Hunden  und  Kälbern  festgestellt,  dass  bei  Arterienw^^nden 
die  einfache  Naht  nicht  zweckmässig  ist,  wenn  mehr  als  die  Hälfte 
des  TJmfangea  durchtrennt  ist.  Für  solche  Fälle  empfiehlt  Murphy 
die  Resection  der  verletzten  Partie  mit  nachfolgender  Vereinigung 
der  Enden  durch  Invagination.  Die  Gefüssacheide  muss  stets  sorg- 
fältig genäht,  das  Operationsfeld  temporär  drainirt  werden.  In  einem 
Falle  von  Schussverletzung  der  Arteria  femoralis  hat  Murphy  die 
Resection  und  Invagination  der  Arterie  mit  Erfolg  vorgenommen. 


Zur    Heilung    grösserer    Defecte    der    Tibia    empfiehlt 
A.  V.  Eisolsl^erg  U\jrch.  f  klin.  Chir.  Bd.  55,  H.  2,  S.  435)   nach 
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der  Methode  von  W.  Müller  einen  Haut-Perioat-KnocheoUppen  aus 
der  Tibia  zu  bilden  und  mit  Drehung  des  Stieles  in  den  Defect  ein- 
zuheilen. Bei  zwei  Kranken  mit  9  resp.  12  cm  langem  Defecte  hat 
sich  die  Methode  glänzend  bewährt.  Daa  implantirte  Knochenstück 
wurde  stärker,  namentlich  nachdem  die  Kranken  mehr  umhergingen. 
Da  die  Fibula  unverletzt  bleibt,  to  tritt  keine  Verkürzung  ein. 


Heilaog 
grösserer] 

Tibi». 

defeote, 

A.  V.  Eiaela- 

berg. 


Um  grosse  Knochenhöhlen  im  Femur  und  Humerus  sicher  aus- 
zuheilen, empfiehlt  Schulten  (Eine  Methode,  um  Knochen- 
iöhlen  im  Femur  und  im  Humerus  durch  plastische  Ope- 
rationen auszufüllen.  Arch.  f.  klin.  Cliir.  Bd.  54,  H.  2)  folgendes 
Verfahren:  In  einer  ersten  Sitzimg  Sequestrotomie  und  Evacuation 
des  Krankheitsheerdes  unter  E s mar ch'acher  Blutleere.  3 — 4  Wochen 
später,  wenn  sich  die  Wundhnhle  gut  gereinigt  und  mit  frischen 
Granulationen  ausgefüllt  hat,  plastische  Operation.  Nochmalige 
Ausschabung  und  De.sinfection  der  B[jiochenhöhle.  Nach  Zurück- 
präparirung  eines  Hantlappens  wird  aus  der  Musculatur  und  dem 
Perioste  ein  zungenffjrmiger  Lappen  mit  der  Basis  nach  oben  so  ge- 
bildet, dass  er  die  Höhle  gut  ausfüllt.  Fixation  des  Lappens  diu'ch 
einige  Catgutnähte.  Naht  imd  Tamponade  der  Hautwimde.  Das 
Glied  wird  so  gelagert  und  verbunden,  dass  die  Wunde  keinem  Drucke 
ausgesetzt  ist.  Meist  tritt  unter  zwei  bis  drei  Verbänden  reactions- 
lose  Heüung  ein,  und  zwar  innerhalb  1 — 2  Monaten.  Bei  sehr 
grossen  Knochenhöhlen  müssen  zwei  Knochenlappen  gebildet  werden. 

Die  von  Lücke,  Bier  und  af  Schulten  angegebenen  ver- 
schiedenen oateoplastischenMethoden  zur  Deckung  und  schnellen 
Heilung  von  Knochenhöhlen  nach  osteomyelitischen  Processen  sind 
auch  Ln  der  Nicoladoni'schen  Klinik  mit  Erfolg  versucht  worden. 
F.  Neugebauer  (Zur  Casuistik  der  Nekrotomie.  Wien.  klin.  f 
Wochenschr.  Nr.  11)  berichtet  darüber  unter  Mittheilung  verschie- 
dener Krankengeschichten.  Der  Werth  der  osteoplastischen  Methode 
liegt  nicht  nur  in  der  Kürze  der  Heilungsdauer,  sondern  vor  allem 
in  den  bleibenden  Erfolgen. 


Osteo- 

plastischi 

FUllnng  T»^ 

Enocben- 

hohlen, 

Schalten. 


N'eag«baa 


üeber  die  Lumbalpnnction  and  ihre  Bedeutung  für 

die  Chirurgie  berichtet  H.  Braun  (Arch.  f  klin.  Chir.  Bd.  54, 

H.  4,  S.  885)  auf  Grund  eigener  Erfahrungen,  die  er  in  je  acht  Fällen 

von  tuberculöser  and    eitriger  Hirnhautentzündung  gewonnen  hat. 

Er  hält  die  Lumbalpunction  für  ein  wichtiges   diagnostisches 

Hülfsmittel  zur  Erkennung  mancher  Erkrankungen  des  Gehima  und 

seiner  Häute,  das  deshalb  auch  häufiger  von  Seiten  der  Chiixirgen 
Jahrbaeb  der  pracUscheu  Medicin.    JIM.  <2\ 


Laubal-  in  Anwendung  gezogen  zu  werden  verdient,  als  dies  bis  jetzt  ge- 
panotion,  gchehen  ist.  Ueber  den  therapeutischen  Werth  der  Lumbal- 
punction  kann  ein  endgültiges  Urtheil  noch  nicht  abgeigeben  werden; 
jedenfsdls  ist  bei  der  Beurtheilung  des  Erfolges  grosse  Vorsicht 
nöthig,  zumal  es  sich  nicht  selten  um  Gehimkranke  handelt-,  die  viel- 
fache plötzliche  Schwankungen  im  Belinden  zeigen. 

Bei   bestimmten  Operationen   an   den  Hohlorgan  en   des 

^*"    Unterleibes  empfieliit  Lauenstein  (Centi^albl.   f,  Chir.    Nr.  24> 
ronade  .        * 

bei  die  präventive   temporäre  Tamponade   als    ein  werthvoDeft 

)per«tionen  Schutzmittel  gegen  das  Ausflieasen  von  Inhalt.  Diese  pro^-isori- 
U^ijjj  sehe  Tamponade  mit  langen  Gazestrelfen  empfiehlt  sich  nament- 
irga&en  des  lieh  in  allen  den  Fällen,  wo  es  sich  bei  der  Schliessung  von  Mageo-, 
rnterleibes,  Qj^^^jjjjjjjggjj  Harablasenüstebi ,  bei  der  Beseitigung  des  Anus 
<i.  La,neD8t«m.  '  .         ,   .  ,      .  .         -n     «.  ^         V. 

praetematurauB    um   die   gleichzeitige    troiinung    des    Peritoneums, 

mithin  um  die  Gefahr  der  Infection  der  Bauchhöhle  durch  den  In- 
halt der  betreffenden  Hohlorgane  handelt.  Auch  bei  primären  Ver- 
letzimgen  der  Uuterleibshohlorgane  wird  die  temporäre  Tamponad» 
möglicherweise  von  Nutzen  sein  können. 


Diaguoae 

cweifel- 

hafter 

Fraotnren, 

P.  Schröter. 


4.  YerlctzDog^en. 

In  diagnostisch  zweifelhaften  Fällen  empfiehlt  P.  Schröter 
{Einige  Worte  zur  Sicherste  Hang  der  Diagnose  mancher 
zweifelhafter  Fracturen.  CentralbL  f.  Chir.  Nr.  13)  zur  Fest- 
stellung, üb  wirklich  ein  Knochenbruch  vorliegt,  die  Anwendung 
des  „bipolaren  Gegendruckes'^,  d.  h.  man  umgreift  mit 
beiden  Händen  die  Endpunkte  des  zu  untersuchenden  Extremi- 
tätenknochens und  übt  in  der  Richtung  der  Lüngsaxe  gleichzeitig 
einen  Druck  gegen  die  Mitte  zu  aus.  Bei  intactem  Knochen  em- 
pfindet der  Kranke  nicht  den  geringsten  Schmerz,  auch  wenn  die 
den  Knochen  umgebenden  Weichtheile  durch  die  Gewaltein Wirkung 
noch  so  stark  malträtirt  worden  sind ;  liegt  eine  Läsion  des  Knochens 
vor,  so  genügt  meist  schon  der  anfangs  schonend  ausgeübte  schwache 
Druck,  um  einen  mehr  oder  minder  intensiven  Schmerz  hervorzurufeii- 


Woolsoy  (IVfassage  in  the  treatment  üf  fractures.  Med. 
News,  20.  März;  Centralbl.  f.  Chir.  Nr.  46)  stellt  folgende  Sitxe 
f&r  die  Behandlung  der  Fracturen  auf:  1.  Die  Behajidlung  der 
Fracturen,  insbesondere  in  der  Nähe  der  Gelenke ,  durch  Iinmobili- 
sation  hat   viele  Mängel  in  Bezug  auf  die  Heilungsdauer,  vrie  auch 
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hinsichtlich  des  erreichten  fanctionellen  Erfolges.  2.  Die  Behandlung 
solcher  Fracturen  durch  Massage  und  passive  Bewegungen  kürzt  die 
Zeit  der  knöchernen  Vereinigung  um  ein  Drittel  oder  die  Hälfte  und 
verbessert  den  unmittelbaren  functionellen  Erfolg  ganz  ausserordentlich. 
3.  Diese  Behandlungaweise  ist  besonders  wichtig  bei  Fracturen  nahe 
den  Gelenken.  4.  Ihre  Anwendungsweise  ist  einfach.  Sie  mildert 
den  Schmerz  und  die  Schwollung ,  beschleunigt  die  Consolidatiou, 
verhindert  die  Atrophie  der  Muskeln  mid  die  Steifheit  der  Gelenke 
und  Sehnen.  6.  Schienen  sollten  zwischen  der  täghch  anzuwendenden, 
16  —  20  Minuten  dauernden  Massage  gemäss  der  Natui-  des  Bruches 
und  der  Neigung  zu  Dislocation  für  die  ersten  10- 2Ü  Tage  angelegt 
werden,  (j.  Diese  Behandlungsweise ,  combinirt  mit  der  ambulato- 
rischen Methode,  gibt  ideale  Resultate.  7.  Schrägbrüche  beider 
Knochen  des  Unterschenkels  oder  des  Oberschenkelknochens,  oder 
Brüche  nahe  der  Mitte  der  Diaphyse  mit  Neigung  zur  Dislocation 
sollten  bis  zum  Beginn  der  Consolidation  immobilisirt  werden.  8.  Die 
ambulatorische  Behandlungsweise  ist  angezeigt  bei  Beinbrüchen  sehr 
alter  Leute  und  Alkoboliker,  so  wie  bei  Schenkelhalsbrüchen  im 
höheren  Alter. 


bei 
Fractnrc 
WoolaeyJ 


^ 


Auf  Grund  seinerinden  chirurgischen  Abtheüungen  vonKümmell 
and  Sick  gemachten  Erfahnmgen  empfiehlt  auch  G.  Graff  die  Be- 
handlung der  Oberschenkelbrüche  mit  Gehverbänden 
(Mittheilungen  aus  d.  Hamburg.  .Staatskrankenanstalten  Bd.  1,  H.  2), 
und  zwar  in  der  Hauptsache  nach  der  Methode  von  Korsch« 
Albers.  Die  sofortige  Anlegung  eines  Gipsverbandes  hält  Graff 
nur  in  beatimmteu  Fällen  bei  geringer  Dislocation  und  Schwellung 
für  empfehlenswerth ;  für  die  meisten  Fälle  ist  eine  vorbereitende 
Behandlung  mit  Streckverbänden  von  mehrtägiger  Dauer  angebrachter 
imd  besser.  Die  Consolidation  war  bei  den  betreffenden  zehn  Kranken 
nicht  beschleunigt,  auch  die  Behandlungsdauer  nicht  verkürzt.  Da- 
gegen war  das  functionelle  Resultat  recht  gut.  Versuche,  auch  Schenkel- 
hals  fracturen  mit  Gehgips  verbänden  zu  behandeln,  sind  noch  nicht 
abgeschlossen. 

In  einer  eingehenden  kritischen  Abhandlung  über  die  sog.  Geh- 
erbände   unter    besonderer    Berücksichtigung    ihrer 
etwaigenVerwendung  im  Kriege  (Veröffentlichungen  aus  dem 
Gebiet«   des  Militärsanitätsweaens  H.  11)  bezeichnet  Costa  als  die 
ite  Ambulationsmethode  bei  Unterschenkelbrüchen  den  Gehgipa- 
verband  von  Krause-Korsch.    Dieser  kann  auch  bei  hohen  Ober- 
kelbrüchen   angelegt   werden,   wenn  wenigstens    14  Tage  lang 


Geh- 

vertandi 

H.  OrairJ 
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Wagner. 


eine  Gewichtsextenaion  vorauagogangen  ist.  Letztere  erfolgt  zweck- 
mässig in  der  von  Bruns  angegebenen  Gehschiene  in  Verbindung 
mit  einem  leii/bten  Gipsverband  nach  Korsch,  der  dann  nach  Ab- 
nahjiie  der  Schiene  verstärkt  wird.  Im  Felde  kann  die  AmbuU- 
tiüosmethode  irühestens  im  Feldlazareth  beginnen. 


Subcutane 
Naht  der 

Knie- 

soheiben- 

bräche, 

Hensner. 


Heusner  (üeber  subcutane  Naht  der  Knieecheiben- 
brüche.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  54,  H.  3,  S.  635)  hat  in  mehreren 
Fällen  von  PateUarfractur  mit  Erfolg  ein  Verfahren  versucht,  das 
darin  besteht,  dass  subcutan  ein  dicker  Silberdraht  circtilär  um  die 
Patella  geführt  wird,  der  oben  die  Sehne  des  Quadriceps,  unten  die 
Patellarsehne  mitfasst.  Zum  Durchführen  des  Drahtes  bedient  man 
sich  einer  kräftigen,  etwas  gekrümmten  TroikartnadeL  Die  Einzel- 
heiten der  operativen  Teclmik,  ebenso  wie  die  von  Heusner  b 
diesen  Fällen  geübte  Nachbehandlung  mittels  elastischer  Gnmmi- 
zügel,  muss  im  Originale  nachgelesen  werden. 


Auf  Grund   der  in  der  v.  Bergmännischen  Klinik  gemachten 
Blutige     Erfahrungen   bespricht  H.  Engel  die  Frage  der  blutigen  Re- 
'    *P"»*'t'on   Position   veralteter   Luxationen   in    grossen    Gelenken 

Veralteter  ,  .  . 

iuiattonon,  <Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  55,  H.  3,  S.  öÜS).  Die  von  Engel  aus- 
H.  Engel,  führlich  mitgetheilten  Krankengeschichten  —  6  Schulter-,  7  Ell- 
bogen- ,  2  Hüftluxationen  —  beweisen  jedenfalls,  dass  es  bei  sorg- 
fältiger Auswahl  in  einer  ganzen  Anzahl  von  Fällen  gelingt,  durch 
die  blutige  Reposition  einem  luxirten  Gelenke  eine  ausreichend 
gute  Function  zu  geben;  in  einigen  sogar  eine  solche,  die  wenig 
oder  fast  gar  nicht  hinter  der  normalen  zurückblieb.  Jedenfalls 
wäre  es  danach  falsch ,  von  vornherein  zur  Resection  zu  schreiten 
und  sich  somit  jeder  Möglichkeit  zu  begeben,  gegebenen  Falles  ein 
ideales  Resultat  zu  zeitigen,  Die  Erfolge  werden  um  so  vollkom- 
mener sein,  je  früher  die  Kranken  zur  Operation  gelangen  und  je 
früher  man  nach  dieser  mit  Massage  und  Elektrisiren  beginnen 
kann. 

öefnssver-  Klemm     (Zur     Casuistik    der    Gefässverletzungen. 

letzungen,  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  18)  theilt  einige  seltene  Fälle 
von  Gefässverletzungen  mit.  Um  die  nach  der  Unterbindung 
der  Art.  carotis  communis  auftretenden  intracerebralen  Er- 
nährimgsstörungen  des  Gehirns  zu  vermeiden,  empfiehlt  es  sich 
in  Fällen  von  kleiner  und  scharfrandiger  Gefässverlotzung  jeden- 
falls den  Versuch  zu  machen,  die  Ligatur  durch  die  Gefäss- 
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naht  zn  ersetzen.  Bei  grösseren  Venenverletzungen  findet 
wobl  stets  die  doppelte  Ligatur  die  ausgiebigste  Anwendung; 
sie  ist  leicht  ausführbar  und  gewährleistet  den  sichersten  Verschlußs. 
Sie  ist  angezeigt  bei  grösseren  Gefasawundon  mit  ungleichmässigen 
und  gerissenen  Wundrändern  und  bei  wahrscheinlicher  Infection  der 
Wunde.  Der  seitliche  Verschluss  der  Veneuwunde  durch 
Abbinden  oder  Gefäsanaht  wird  sich  in  der  Regel  auf  kleinere 
und  Bcbarfrandige  Läaionen  der  Gefässwand  beschränken ;  die  Venen- 
naht ganz  besonders  auch  auf  operative  Venenvertetzungen. 


Hadelnai 


» 


TJeber  einige  Grundsätze  der  Behandlung  von  Ver- 
letzungen des  Bauches  hat  Madelung  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bandl 
Bd.  17,  H.  3)  eine  auch  für  practische  Aerzte  sehr  wichtige  Arbeit  ie'zn>»!B)( 
veröffentlicht.  Die  abwartende  Behandlung  bei  Bauchverletzungen 
hat  nur  noch  selten  eine  Berechtigung.  Es  ist  unsere  unbedingte 
Pflicht,  sofort  ohne  Verzug  und  mit  einer  jeden  Zweifel  ausschliessen- 
den  Sicherheit  zu  bestimmen,  ob  eine  Bauchwandwunde  penetrii-end 
ist  oder  nicht.  Schon  hierzu  wird  oft  genug  die  Vornahme  des 
Bauchschnittes  unbedingt  nothwendig  sein.  Dann  muss  festgestellt 
wenden,  ob  die  penetrirende  Bauchwunde  complicirt  ist,  d.  h.  ob  Ver- 
letzung eines  Eingeweides,  eines  grösseren  inneren  Blutgefiisses  herbei- 
geführt ist.  Nur  die  Durchsuchung  des  Leibesiahaltes  mit  Auge 
und  Hand  kann  hier  Sicherheit  geben.  Hieraus  folgt,  dass  solche 
Kranke  mit  möglichster  Beschleunigung  in  ein  Krankenhaus  oder 
in  eine  Klinik  überzufuhren  sind,  wo  alle  Hülfsmittel  und  tüchtige 
und  geübte  Aerzte  vorhanden  sind.  Selbst  mehrstündiger  Transport 
schadet  bei  unberührter  Wunde  nicht  oder  nur  wenig.  Bei  Behand- 
lung von  constatirter  Bauchinhaltverletzung  wird  nach  den  Regehi 
der  specieUen  Bauchchirurgie  zu  verfahren  sein.  Darminhalt,  Harn 
und  Blut  dürfen  aus  der  Bauchhöble  nur  mit  trockenen  Tupfern 
und  Schwämmen  entfernt  werden,  Spülungen  sind  zu  vermeiden, 
nach  Projectilen  darf  nicht  längere  Zeit  gesucht  werden.  Bei  den 
durch  stumpfe  Gewalten  hervorgenifenen  Bauchwunden  und  bei  den 
Contasionsverletzungen  des  Bauches  ohne  Wunden  muss  man  sich 
zunächst  abwartend  verhalten.  Die  andauernde,  sorgfältige  Ueber- 
wacbung  solcher  Kranken  geschieht  ebenfalls  am  besten  im  Kranken- 
haose. 


v.  Bruns  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  19,  H.  2,  S.  429)  hat  übei 

die   Wirkung    und   kriegschirurgische   Bedeutung    der 

Lelbstladepistole     (System    Mauser)     eingehende    Unter- 


suchangen  angeätellt  und  dabei  gefunden,  daas  der  Mauser^schi 
Seibatlader  eine  über  alles  Erwarten  leisttmgsfsihige  Präcisionswaffe 
ist,  von  grosser  Treffsiclierheit  und  gewaltiger  Dorcbschlagskraft, 
während  der  btsber  gebrauchte  Armeerevolver  eine  ganz  unsichere, 
geradezu  zeitwidrige  Kriegawaffe  darstellt.  In  dem  eigentlichen 
Feuerbereich  der  kurzen  Schusswaffen ,  alao  bis  zu  100  m  und  dar- 
über, erzeugt  die  Selbatladepiatole  Knochenverletzungen  schweren 
und  mittelachweren  Grades.  Die  Durchschlagskraft  ist  eine  so  ge- 
waltige, dass  ans  der  Nähe  ein  und  dasselbe  Geschoss  drei  hinter 
einander  befindliche  Gegner  ausser  Gefecht  zu  setzen  vermag. 


5.  Entzflndangeii  und  lofectlonBkr&Qklielteii. 


I 


Zur  Behandlung  der  Frostbeulen  empfiehlt  C.  Binz 
(Zeitschr.  f.  pract.  Aerzte  Nr.  19)  eine  aus  1  Thl.  Calcar.  chlorat. 
und  9  Thln.  Ungt.  Paraffin,  zusammengesetzte  Salbe,  mit  der  die 
Frostbeulen  Abends  etwa  5  Minuten  lang  eingerieben  und  dann  zum 
Schutze  gegen  zu  rasches  Verdunsten  des  Chlors  bedeckt  werden. 
Das  Chlor  geht  leicht  durch  die  Epidermis  hindurch  und  trifft  anfiel 
die  aus  den  erweiterten  Gefässen  auswandernden  Leukocyten.  Es^* 
hemmt  deren  Bewegungsfahigkeit  und  bringt  wahrscheinlich  die  Oe- 
fi&sse  zur  Zusammenziebung.  Von  grösster  Wichtigkeit  ist  es,  dass 
der  Arzt  auf  die  richtige  Beschaffenheit  der  verordneten  Salbe 
achtet,  sie  muss  einen  kräftigen  und  deutlichen  Geruch  nach  Chlor- 
kalk haben. 


[iifoction 
^anuliren- 
Ir  Wunden, 
M.  Noetcel. 


Ueberdieinfectiongranuiiren der  Wunden  hat  W.  Noetze 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  5.5,  H.  3,  S.  543)  eine  Reihe  einwandsfreier  Experi 
niente  ausgeführt  und  nochmaU  die  Frage  untersucht,  ob  von  intacten 
GranulatioDsflächen  aus  eine  Aufnahme  von  Bact-erien  und  von  Stoffwechsel- 
producten  derselben,  Toxinen,  in  die  Blut-  und  Lymphbiihn  stattfindet.  Zur 
LSonng  des  ersten  Punkfes  der  Frage  benutzte  Noetzel  als  dcheren 
Tozinämieerregor  den  Tetanusbacilhis:  als  sickeren  Bncteriiimieerreger  den 
Milzbrandbacillus.  Alle  Versuche  ergaben,  dass  durch  die  intacten  <lfranu- 
lationen  hindurch  eine  Aufniihrae  der  Milzhrandhacillen  ins  Blut  nicht  statt- 
findet, sowie  daas  auch  die  Toxine  von  den  intacten  GranulationsfUtchen 
aus  nicht  reaorbirt  werden.  Bezüglich  der  Erklärung  des  Impfschutzes  der 
Granulationen  schlieast  sich  Noetzel  der  Ansicht  Bit t  roth's  an,  der  den 
roecbaniBchen  Schutz  des  vor  die  geötfheten  Lymphbabnen  vorgebauten 
GrannlalionslagerB  für  das  Wesentliche  hielt 

E.    Lexer   (Die    Schleimhaut    des   Rachens    als    Ein- 
gangspforte   pyogener    Infectionen.     Arch.    f.    klin.    Chir. 


1 


luruT.  ^y 


^ 


Bd.  54,  H.  4,  S.  736)  hat  durch  einwandsfreie  Experimente  an  Kanin- 
chen festgestellt,  dass  durch  Infection  der  Mund-  und  Rachenhöhle 
mit  pyogenen  Mikroorganismen  eine  in  knrzer  Zeit  tödtliche  AH- 
gemeiniutöction  zu  Stande  kommen  kann.  Schon  bald  nach  dem 
üinbringen  der  Erreger  in  die  Mundhöhle  sind  in  den  inneren 
Organen,  später  auch  massenhaft  im  Blute  die  Kokken  zu  finden, 
als  deren  Eintrittspforte  sich  die  lymphatischen  Apparate  des  Eachens, 
vor  allem  die  Tonsillen  mit  Bestimmtheit  ergaben.  Die  näinlichen 
günstigen  VerhältnissG  für  die  Kesorption  virulenter  Bacterien  wie 
in  diesen  Organen  sind  im  menschlichen  Bachen  au  viel  zahlreicheren 
Stellen  vorhanden. 

^1  E.  Küster  (Arch.  f.  kHn.  Chir.  Bd.  5&,  H.  3,  S.  &94)  theUt 
^^■«inen  schweren  Fall  von  fibröser  Ostitis  mit.  Es  handelte  sich 
^Brnn  ein  ITjährigea  Mädchen,  das  im  Alter  von  5  Jahren  zweimal  den 
^Brechten  Oberschenkel  gebroeheo  hatte  und  seitdem  hinkte.  Mit 
F       17  Jahren   brach    sie  denselben  Knochen  zum  dritten  Mal  ungefähr 

in  der  Mitte.  Infolge  der  Acthernarkose  wurde  Patientin  von  einer 
I        achnell  tödtlichen  Pneumonie  befallen.    Die  pathologiach-anatomische 

Untersuchung  ergab  eine  typische  hbröse  Ostitis  des  rechten  Ober- 
^^Bchenkels.  Von  den  bisher  bekannt  gewordenen  Fällen  aber  weicht 
^Bder  vorliegende  insofern  stark  ab,  als  der  Frocess  nicht  erst  im 
^■mittleren  Lebensalter ,  sondern  bereits  in  der  Kindheit  begonnen, 
^Vund   nicht   eine  Verbreitung   über  das   gesammte  Skelett  gefunden 

hat,  sondern  auf  einen  einzelnen  Knochen  beschränkt  geblieben  ist. 

Hiernach  dürfte  die  Möglichkeit  vorhanden  sein,  dass  auch  einzelne 

Fälle   der  sog.  Coxa  varn  einem  ähnlichen  Frucess  ihre  Entstehung 

•verdanken. 


Racben-| 
hleimhftj 


E.  Lexer. 


FibJÖBB 

OstitiH, 
E,  Kii8t»d 


myelitit 
B.  Lexer i< 


Bei  seinen  Untersuchungen  ü  b  e r  die  Aetio  iogic  und  die  Mikro 

Organismen   der  acuten  Osteom yeliti.«   hat   E.  Lexer   (v.  Volk-    Aetlol« 

mann'a  klin.  Vortr&ge  N.  F.  Nr.  173)  gefunden,  dass  ncbeu  den  Staphyloeoccua-    der  Oatei 

I arten  auch  die  Streptoki^kken,  Pneumokokken  und  Typhusbacillen  im  Stande 

iBind,   Eiterung   am  Knochenwystera   zu   erzeugen.     Bei    der  Streptokokken- 

Innd  Pneumokokkeninfeetiun  konunt   ea    häufiger   zu  Gelenkentzilndungen. 

Die  T}-phuslocalifiation    entbehrt    in    der   Regel   der  Neigung   zur   weiteren 

Ausbreitung  des  entzündlichen  FroceBses  im  Knochengewebe,  so  lange  keine 

hsecnndäre  Infection  mit   den   gewöhnlichen    pyogenen  Erregem  hinzutritt. 


K.  Müller  (Ueber  Knochenabsoesse.    Arch.  f.  klin.  Chir. 
Bd.  65 ,  H.  4 ,  S.  782 )  theilt  einen  weiteren  Fall  mit ,   der  mit  abso- 
Jnter     Sicherheit    die    Möglichkeit    einer   jahrelangen    Latenz    der 


Snochen- 

Bbsoesae. 

E.  Malier. 
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änandlang 
der  cbirur- 

tFnbercuIose 
A.  Fraenkel. 


iBpusderEx- 

tremitateti, 

H.  Rüttner. 


Exstirpa- 

tion  tnber- 

onlöser 

Drösen, 

J.  Dollinger. 


Virulenz  in  einem  oBteomyelitischen  Knochenabscess  enthaltener 
Staphylokokken  beweist.  Bei  dem  betreffenden  Kranken,  bei  dem 
sich  ein  colossaler  Abscess  durch  den  ganzen  Oberschenkel,  durch 
das  Knie  und  durch  die  ganze  obere  Hälfte  der  Tibia  zog,  hatten 
die  noch  virulenten  Kokken  50  Jahre  geschlummert. 

A.  Fraenkel  (Ueber  die  Billroth'sche  Methode  del 
Behandlung  chirurgiacher  Tuberculose.  Wiener  klin. 
Wochenschr.  Nr.  45)  hat  namentlich  in  der  Kinderprazis  ana- 
gezeichnete  Erfolge  mit  dem  Billrot  brachen  Verfahren  erzielt: 
breite  Spaltung  der  kalten  Absceese,  eorgfältige  Ausschabung  der 
fungösen  Granulationen  und  der  Knochenheerde;  dann  wird  in  die 
Höhle  so  viel  Jodoforruglycerinemulsion  eingestossen ,  bis  man  die 
Sicherheit  hat ,  daaa  das  gesammte  durch  die  Operation  freigelegte 
Gebiet  in  allen  seiaen  Nischen  und  Höhlen  mit  dem  Mittel  in  genaue 
Berührung  gekommen  ist.  Dann  folgt  dichter  Verschluss  der  Opera- 
tionswnnde  ohne  Drainage.  Vorauabedingimg  ist,  dass  die  Höhlen- 
wunde  mit  vollständig  gesunder*  Haut  bedeckt  werden  kann. 

Auf  Grund  von  elf  Beobachtungen  der  Bruns'schen  Klinik  be- 
spricht H.  Küttner  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  18,  H.  1)  die  lupösen 
Erkrankungen  der  Hände  und  Püsse.  In  vier  Fällen  han- 
delte es  eich  um  lupöse  Verstümmelungen  mit  Narbenachrum- 
pfungen,  elepbantiastlsclien  Verdickungen,  Syndaktylie  u.  a.  m.  Diese 
Kranken  sind  nur  durch  die  Amputation  zu  heilen.  Siebenmal  fand 
sich  der  sog.  verkrüppelnde  Lupua,  der,  trotzdem  er  oberfläch- 
lich und  in  weitaus  den  meisten  Fällen  auf  die  Haut  beschränkt 
bleibt,  zu  schweren  Veränderungen  an  den  benachbai-ten  Gelenke» 
und  Knochen  ^  Contracturen ,  Subluxationen ,  Luxationen ,  Störungen 
des  Knochenwachsthums  u.  s.  w.  führt.  Leichtere  Fälle  können 
mittels  conservativer  Methoden  geheilt  werden,  bei  schwereren  bleibt 
nur  die  Amputation  der  erkrankten  Finger  und  Zehen  übrig. 

J.  Dollinger  (Deutsche  Zeitachr.  l  Chir.  Bd.  44,  H.  5-6, 
S.  610)  empfiehlt  aufs  neue  seine  Methode  der  subcutanen 
ExstirpatioQ  der  tuberculösenLymphdrüsen  des  Halses, 
die  sich  in  seiner  Praxis  ausserordentlich  bewährt  hat.  Heiluog 
per  primam  erfolgt  nicht  nur  bei  der  Operation  der  verkästen,  son- 
dern kann  auch  bei  der  subcutanen  Entfernung  von  Eiter  enthalten- 
den tuberculösen  Drüsen  eintreten.  Die  Fälle,  in  denen  die  tuber- 
culose Entzündung  bereits  auf  das  periadenitische  Gewebe  über- 
gegriffen hat,  eignen  sich  nicht  für  die  subcutane  Methode. 
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Bewogen  durch  die  nicht  anzuzweifelnden  günstigen  Erfolge  der 
passiven  Stauungshyperämie  bei  chirurgischen  Tubercidosen 
hat   A.  Bier   (Heilwirkung    der    Hyperämie.     Münch.    med.    atanni 
Wochenschr.  Bd.  44,   Nr.  32)   dieses   Verfahren   auch   bei   anderen   '»yP<*'M 
sicher  gestellten   oder  wahrscheinlichen   Infectionskrankheiten   ver-    getenl 
sucht.     Von   besonderem   Erfolge   waren    diese   Versuche   bisher  an      A.  Bl 
Trippergelenken.    Es  wurden  nur  solche  Fälle  damit  behandelt, 
bei  denen  die  übrigen  Mittel  bereits  erschöpft  waren   oder  der  Be- 
fund von  vornherein  zeigte,  daaa  es  sich  um  eine  schwere,  zu  Ver- 
steifung und  Ankylose  neigende  Form  handelte.   Durch  die  Stauungs- 
h3rperämie  w^irden   bei    Trippergelenken   schnell    die   Entziindungs- 
erscheinungen   und   insbesondere   die  Schmerzen   beseitigt,    so  dasa 
man   sehr   frühzeitig  mit  Bewegungen   beginnen   und  die  trostlosen' 
Versteifungen,  welche  sonst  nach  den  schweren  Formen  der  Tripper- 
entzündung  der  Gelenke  zu  folgen  pflegen,  vermeiden  kann. 


M.  Engelmann  (Zur  Serumtherapie  des  Tetanus. 
Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  32 — 34)  theilt  aus  der  Leipziger 
medicinischen  Klinik  drei  schwere  resp.  mittelschwere  Fälle  von 
traumatischem  Tetanus  mit,  in  denen  das  Tizzoni'ache  resp. 
Behring'sche  Antitoxin  von  günstigem  Einflüsse  war.  Im  ganzen 
finden  sich  jetzt  in  der  Litteratur  36  TetanusiaUe ,  in  denen  das 
Tizzoni'sche,  17  in  denen  das  Behring'sche  Antitoxin  zur  An- 
wendung kam.  Eine  genaue  kritische  Durchsicht  dieser  Fälle  läsat 
Engelmann  zu  folgenden  Schlusafolgerungen  kommen  :  Sowohl  das 
T  i  z  z  0  n  i'sche  als  auch  das  jetzt  gebrauchte  B  e  h  r  i  n  g'sche  Tetanus- 
antitoxin vermögen  den  Krankheitsverlauf  günstig  zu  beeinflussen. 
Sie  sind  selbst  in  grossen  Dosen  unschädlich.  Es  empfiehlt  sich 
also,  dieselben  entsprechend  der  Schwere  der  Ersclieinungen  in  ent- 
sprechenden Dosen  möglichst  frühzeitig  anzuwenden.  Ein  Unter- 
schied in  der  Wirkung  des  Tizzoni'schen  und  B ehrin g'schen 
Antitoxins  ist  nicht  festzustellen. 


Sarai 

therapi^ 

TetanI 

H.  Bngel^ 


6.  ßeschwBUte. 


^^P  E.  Goldmann  hat  anatomische  Untersuchungen  Aber  die 

^^m  Yerbreitungswege   bösartiger   Geschwülste    angestellt   (Beitr.   zur 

^™  klia.  Chir.  Bd.  18,  H.  3,  S.  595)  und  aich  dabei  der  Unna-Tänz ersehen 

r  Orceinf  ärbung  bedient.    E^  ergab  sich,  dass  bei  Sarkomen  und  Carcinomen 

I  gleicbmäsaig  schon  in  der  primären  Geschwulst  oft  in  sehr  frühen  Stadien 

L  Blutgefässe,  speciell  die  Venen,  von  der  Neubildung  betroffen   werden, 

^^^  während  die  Art«rien   dem  bösartigen  Processe  viel  grösseren  Widerstand 

^^H  entgegensetzen.     Die  Infection  der  Blutgefäaswand  erfolgt  durch  den  Blut- 
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Wagner. 


ferbrei- 

Ägswege 
isartiger 
ich  Wülste, 
oldmann. 


Htrom:  daa  verschiedene  Verhalten  der  Arterien  und  Venen  erklärt  sich  au« 
der  verschiedenen  Vertheilung  der  Vasa  va«orum-  Dieselben  Verändenmgeu 
der  Blutgefässe  Enden  sich  auch  in  Lymphdriisenmetastaflen.  in  Körper- 
metastasen  und  in  recidivireaden  Geschwülgteti.  Die  auffallende  That«ache, 
dasä  die  Metastasiruny  der  Carcinome  im  Anfang  am  häufigsten  auf  dem 
Wege  der  Lyniphgefäaae  und  nicht  auf  dem  Blutwege  erfolgt,  erklärt 
Goldmaun  aus  den  verttchiedenen  anatomischen  Verhältnissen. 


Itandlang 
isattiger 
bfeabil- 
lagen  mit 
listreptD- 
lokken- 
■eriim, 
,  Ziemacki. 


liatldlutlf; 
>ü  Cafüi- 
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I.  Konaell. 


PUeher. 


J.  Ziemacki  (St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  Nr.  35)  be- 
richtet über  die  Resultate  derBehaadlung  von  20  Fällen 
bösartiger  Neubildungen  mittels  Injectionen  vonAnti- 
Btreptokokkenserum.  Das  in  dem  Nene ki'achen  Laboratorium 
bereitete  Serum  wurde  in  von  1  ccm  an  ansteigenden  Dosen  bei 
6  Sarkomen  und  14  Carcinomen  angewendet  und  erwies  sich  als 
vollkommen  unwirksam.  Die  einzige  nützliche  Wirknog  der 
BiutaerumÜierapie  bei  Neubildungen  liegt  in  der  achmerzstillendon 
und  beruhigenden  Eigenschaft  des  Blutserums.  Andererseits  aber 
ist  die  Serotherapie  bei  bösartigen  Neubildimgen  direct  schädlich, 
wenn  die  Kranken  sehr  geschwächt  und  marantisch  sind. 

Cerny  und  Trunecek  haben  über  glänzende  Heilerfolge  be- 
richtet, die  sie  bei  oberflächlichen  oder  ulcerirten  Carcinomen  durch 
äussere  Application  einer  Arsen ikl&sung  erzielt  haben.  Das 
Wesentliche  des  neuen  Verfixhrens  soll  darin  besteben,  dass  das 
Aetzrnittol,  Äcid.  arsenic.  1,0,  Aethylalkohol,  Aq.  dest.  ana  7,5,  wäh- 
rend es  die  gesunde  Haut  gänzlich  verschont  ^  das  Carcinomgewebe 
80  rasch  und  so  tiefgreifend  zerstören  soll,  daaa  eventuell  schon 
im  ersten  Aetzschorf  die  ganze  Geschwulst  enthalten  und  ein  Weiter- 
wucbem  am  Rand  oder  in  der  Tiefe  unmöglich  gemacht  ist. 

B.  Honseil  (Zur  Behandlung  des  Krebses  nach  Cerny 
und  Trunecek.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  18,  H.  3,  S.  789)  berichtet 
nun  über  die  Erfolge,  die  mit  dieser  äusseren  Arsenikbehandlung 
in  der  Bruns'schen  Klinik  erzielt  worden  sind.  Bei  vier  Platten- 
opitholcarcinomen  der  äusäeren  Haut  resp.  der  Schleimhaut  erwies 
sich  die  genau  nach  der  Methode  ihrer  Erfinder  angewandte  Arsenik- 
pinselung  absolut  erfolglos. 

F.  Fischer  (üeber  malitines  Lymphom.  Arch.  f.  klin. 
Chir.  Bd.  55,  H.  3,  8.  467)  hat  in  der  Strassburger  chii-urgischen 
Klinik  innerhalb  6  Jahren  zwölf  Fälle  von  malignem  Lymphom  be- 
obachtet, von  den  vier  tödtlich  endeten.  Genaue  Untersuchungen 
dieser  seltenen  Krankheitsforra  haben  Fischer  zu  folgenden  Schluas- 
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fölgerungen  geführt:  1.  Das  maligne  Lyraphoni  ist  eine  selbständige, 
•wohlcharakterisirte  Erki-aukung  der  Lymphrlrüsen,  deren  Aetiologie^ 
bisher  noch  nieht  aufgedeckt  ist.  2.  In  zweifelhaften  PilUen  ist  für 
die  Diagnose  des  malignen  Lymphoms  neben  der  Probeexcision  und 
Untersuchung  der  Drüse  noch  das  Thierexperiment  nöthig.  3.  Der 
Nachweis  eosinophiler  Zellen  in  Lymphdrüsenturaoren  kann  nicht 
zur  Diagnose  des  raaligtien  Lyini>hoin8  verwendet  werden.  4.  Gleich- 
zeitig mit  maligner  Lyrnphomentwickelung  kann  Tuberculoae  anderer 
Organe  und  auch  der  Drüse  beobachtet  werden;  die  Tuberculose 
ist  als  Secnndärinfection  des  geschwächten  Organismus  aufzufassen. 


angioBi 
H.  Kütti^ 


Auf  Grund  einer  eigenen  Beobachtung  bei  Makroglossie  wnd 
einer  Reihe  weiterer  Fälle  aus  der  Litteratui' bespricht  H.  Küttner  Inte 
(Beitr.  z.  Hin.  Chir.  Bd.  18,  H.  3,  S.  728)  die  int  er  mittlren  de  J"'*l!"j 
Entzündung  der  Lymphangiome.  Diese  durchaus  nicht  seltene  derLyd 
Entzündung  ist  als  ein  infectiöser  Process  aufzufassen,  und  zwar 
findet  der  Import  der  Entzündungserreger  in  die  Geschwulst  ent- 
weder von  aussen  her  durch  kleine  Verletzungen,  Ulcerationen  oder 
durch  die  Lymphgefäaae  statt.  Cavemöaer  Bau  und  ein  bestimmter 
Sitz  der  Geschwulst  (Mundhöhlenorgane)  sind  disjjonirende  Momente. 
Das  charakteristische  wiederholte  Auftreten  der  Entzündung  in  un- 
regelmässigen oder  regelmässigen  Intervallen  ist  in  einem  Theil  der 
Fälle  bedingt  durch  wiederholte  Infectionen  von  gleichen  Schädlich- 
keiten aus ,  in  einem  anderen  durch  Wiederaufleben  zurückgeblie- 
bener und  zur  Ruhe  gekommener  Keime  bei  Eintritt  günstiger  Ent- 
T^nckelungsbedingungen  (Lyraphstauung)  oder  dadurch,  dass  die  erst©. 
Entzündung  eine  gewisse  Disposition  für  entzündKche  Verände- 
rungen schafft.  Practische  "Wichtigkeit  gewinnt  die  intermittirende 
Entzündung  durch  die  mitunter  recht  bedrohlichen  Erscheinungen 
während  des  Anfalles  selber,  durch  den  hemmenden  oder  fördernden 
Einfluss  auf  das  Wachsthum  der  Geschwulst,  besonders  aber  durch 
ihre  Bedeutung  für  die  oft  nicht  leichte  Diagnose  des  Lymph- 
angioms. 

W.  Schrank  bespricht  «lie  verhältnissmäsaig  häufig  vorkommenden 
Cystenbil düngen  in  der  Schenkelbeuge  (Arch. f.  klin.  Chir.  Bd. 55,  H. 2, 
S.  416),  namentlich  diejenigen,  die  sich  innerhalb  der  Tunica  vaginalis, 
al«)  im  Verlauf  dea  SamenEtranges  entwickoln.  Man  unterscheidet  zwischen 
Cjrsten,  tlie  hervorgehen  aus  den  Appendices  des  Peritoneums,  dem  Samen*- 
apparate  seihet  und  dem  Zellgewebe  des  Samenairanges.  Schrank  beob-! 
a«htete  in  der  linken  Schenkelbeuge  eines  6jährigen  Knaben  eine  grosso 
Cyste,  die  eich  bei  der  Operation  als  wahrscheinlich  von  der  Paradidjmia 


Cysten-       ausgegangen    envie«.     Für   die  Diagnose    der   in   der  Schenkelbeuge   ror- 
il düngen    kommenden  Cysten  ist  die  Probepunction   nicht  bu  entbehren;    lä^t  auch 
'v      J        diese  im  Stiche,  so  muss  die  Geschwulst  freigelegt  werden.    Therapeutiaoli 
beuge,        kann  in  einfachen  Fdllen  die  Function  mit  nachfolgender  Jodinjection  ver- 
lor. Schrank,    sucht  werden;  in  allen  coniplieirtcren  Fällen  ist  die  blutige  Freilegung  der 
Geschwulst  und  Ineision,  eventuell  Exstirpation  geboten. 


Auto- 
biftüBchei 
Mund- 
sperrer, 
P.  Bruns. 


7.  Instramente  and  Apparate. 

P.  Bruns  verwendet  seit  1  Jahre  einen  automatischen 
Mundsperrer  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  19,  H.  1,  S.  253),  dernach 
dem  Principe  eines  von  Bruna  sen.  angegebenen  Modells  con- 
struirt  ist,  das  sich  nickt  als  handlich  genug  bewährt  hat.  Er  be- 
steht aus  zwei  Branchen,  die  durch  eine  Feder  beständig  geöffnet 
werden  und  an  ihren  vorderen  Enden  je  eine  kurze  bewegüdie 
Zahnrinne  tragen.  Sobald  daher  der  Ej-anke  die  Kiefer  weiter  von 
einander  entfernt,  öffnet  sich  sofort  der  Mundspiegel  von  selbst 
weiter,  während  das  Hchliessen  desselben  durch  eine  selbstthätige 
Sperrfeder  verhindert  wird ,  die  erst  durch  Fingerdruck  ausgelöst 
werden  muss. 


►rahtsäge,  ^-  Gigli  (Zur  practischen  Verwerthung  der  Drahtsäge. 

L.  Giglj.  Centralbl.  f.  Chir.  Bd.  24,  Nr.  29)  empfiehlt  eine  seinen  Angaben 
gemäss  hergestellte  Drahtsäge,  d.  h.  einen  einfachen  Stahldraht, 
der  durch  eine  besondere  Bearbeitung  so  vortrefflich  gezähnt  ist,  dass 
mit  ihm  in  jedweder  Tiefe  die  härtesten  Kjiochen  des  menschlichen 
Skeletts  durchsägt  werden  können.  Die  Drabtsäge  durchtrennt 
ausserdem  die  Weichtheile  fast  so  genau,  wie  das  Messer,  so  dass 
es  bei  ihrer  Anwendung  nicht  nöthig  ist^  die  Weichtheile  bei  Ampu- 
tationen und  E,e8ectionen  sorgfältig  zu  durchfcrennen  und  die  Knochen 
durchaus  freizulegen. 


jTersteitbare  0.  Thilo  hat  verstellbare  Krücken  mit  Riemenschweben 
trocken  mitfgi;  Petersb.  med.  Wochenschr.  Nr.  25)  construirt ,  die  für  jede 
itohweben,  Körperlänge  sclmell  eingestellt  werden  können,  Der  Riemen  bildet 
I'  o.  Thilo,  eine  Schwebe ,  die  sich  sehr  genau  den  Formen  der  Achaelhöhle 
anpasst  imd  so  besser  als  ein  Polster  den  Druck  vermindert. 


L 


J.  Port  (Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  33)  beschreibt  selbst 
hergestellte  Bandeisenverbände,  die  besonders  für  Fracturen 
der  unteren  E.xtremität  bestimmt  und  hauptsächlich  für  dio  Krieg 


^ 


praxis  bereclanet  sind.  Das  Material  für  diese  Verbands  ist  überall 
leicht  zu  beschaffen;  es  ist  nur  nöthig,  dass  bei  jedem  Truppen- 
theil und  jeder  Sanitätaformation  ein  oder  der  andere  Sachver- 
ständige in  der  Verbandscblosserei  vorhanden  ist. 


II.  Specielle  Chirurgie. 
I.  Krankhelteu  des  Kopfes  und  Halses. 

Üeber  die  Behandlung  pene trirender  Schussver- 
ietzungen  des  Schädels  herrscht  noch  keine  Einigkeit  unt 
den  Chirurgen,  v.  Bergmann  hat  sich  auch  neuerdings  wiede 
als  energischer  Verfechter  chirurgischer  Enthaltsamkeit  allen  Schädel» 
schassen  gegenüber  bekannt,  bei  denen  die  Art.  meningea  media' 
intact  und  Läsion  des  motorischen  Rindenfeldes  ausgeschloBsen  ist, 
wo  ferner  acuter  und  chronischer  Birnabscefis  fehlt.  Demgegenüber 
vertheidigt  J.  Bayer  (Zur  primären  Desinfection  und  Tre- 
panation bei  Schussverletzungen  des  Schädels.  Beitr. 
z.  klin.  Chir.  Bd.  17,  H.  3>)  den  Czerny'schen  Standpunkt  und 
empfiöldt  bei  allen  Schädelschüasen ,  namentlich  aber  bei  den  pene- 
trirenden,  primäre  Desinfection  imd  Trepanation.  Der  Arbeit  sind 
acht  ausserordentlich  interessante  Krankengeschichten  beigefügt 
(vier  Todesfälle). 


Pen^ 
triren^ 

Bohusa^ 

letzanl 

J.  B«; 
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A.  V.  Bergmann  (Zur  Casuistik  der  Cephalhydro-  Cepht 
cele  traumatica.  Petersburg,  med.  Wochenschr.  Nr.  8)  hat  hydro<^ 
in  einem  Falle  von  traumatischer  Cephalhydrocele  nach  erfolg-  a.  v  Bl 
loser  Compressionsbehandlung  den  Verschluss  des  vertical  das  linke  manu^ 
Seitenwandbein  durchsetzenden  Spaltes  dadurch  herbeigeführt,  dass 
er  die  beiden  Knochenfragmente  über  dem  entleerten  und  reponirten 
Cephalhydrocelensack  durch  Silbemähte  vereinigte  und  die  Weich- 
theilwunde  darüber  schloss.     Ungestörte,  reactionslose  Heilung. 


Für  die  Operation  der  Nasenrachenpolypen  empfiehlt  opera 

Rasumowsky   (Arch.   f.  klin.  Chir.  Bd.  54,    H.  2,    S.  364)   auf  4er  Na 

Grund  eigener  Erfahrungen  —  acht  Operationen  ohne  Todesfall  —  »olyp 

folgende  Methode :   präventive  Tracheotomie ,  Tampouade  des  Kehl-  W.  J.  B 

kopfeinganges;    temporäre   Nasenresection   nach  Ollier  mit  Auf-  "">«''' 
klappen  der  Nase  nach  unten.     Abtragen  der  Polypen  mit  der  gal- 
vanocaustischeu  Schlinge;  feste  Tamponade  des  Pharynx. 


»erative 
ikandlang 
((•artiger 
^•rkiefer- 
pchwülste, 
L  Maitena. 


leB  grossen  Materiales  der  Göttinge 
Klinik  —  86  Fälle  —  bespricht  M.  Martens  die 
Behandlung  der  bösartigen  Oberkiefergeschwülste' 
(Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  44,  H.  5  u.  0,  S.  483).  Bei  den 
bei  weitem  häufiger  vorkommenden  Carcinomen,  wie  bei  den  Sar- 
komen —  ausgenommen  vielleicht  die  BiesenzeUensarkome  —  ist 
stets  die  Totalreaection  des  Oberkiefers  geboten:  modi- 
Hcirter  Dieffenbach'scher  iSchnitt;  gemischte  Morphium-Cbloro- 
formnarkose  in  sitzender  Stellung  des  Patienten;  Tamponade  mit 
Jodoformgaze.  Die  Operationssterblichkeit  ist  namentlich  bei  alt^en 
Leuten  und  ausgedehnten  Tumoren  noch  immer  sehr  hoch.  Länger 
als  3  Jahre  dauernde  Heilungen  wurden  bei  acht  Carcinomkranken 
und  bei  acht  Sarkomkranken  erzielt;  unter  den  letzteren  befinden 
sich  auch  zwei,  bei  denen  nur  die  Partialresection  vorgenommen 
worden  war. 


FiTlz  den 

"Unter- 
Bfem  nach 
eBection, 
ParUch. 


iplielrte 
iHason- 
IphartoD, 

U  Samter. 


Partsch  (Ersatz  des  Unterkiefers  nach  Resection. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  55,  H.  4,  S.  746)  hat  die  Immediatprothesen 
bei  Ußterkieferreaectionen  mittels  sog.  Hansmann'scher  Schienen 
hergestellt ,  d.  h.  schmalen ,  in  kurzen  Abständen  durchlöcherten 
Streifen  aus  Victoriametall,  die  sich  mit  der  Knochenzange  leicht 
in  beliebig  lange  Stücke  schneiden  und  bei  der  vorhandenen  Durch- 
löcherung sofort  mit  Draht  befestigen  lassen.  Die  Vorzüge  des 
Verfahrens,  das  hier  nicht  genauer  beschrieben  werden  kann ,  sieht 
Partsch  darin,  dass  es  den  Chirurgen  im  Moment  der  Operation 
tmabhängig  macht  vom  Zahnarzt,  dass  es  den  aseptischen  Erforder- 
nissen, -wie  wir  sie  heutigen  Tages  im  Interesse  der  Patienten  wäli- 
rend  der  Operation  stellen  müssen,  vollkommen  entspricht,  dass  der 
Wundverlauf  durch  dasselbe  nicht  gestört,  das  Heilungsresultat  in 
keiner  Weise  beeinträchtigt  wird,  dass  es  endlich  dem  den  eigent- 
lichen Ersatz  liefernden  Zahnarzt  für  die  Vornahme  der  technischen 
Arbeit  die  günstigsten  und  ungestörtesten  Verhältnisse  bietet. 

0.  Samter  (Zur  Operation  complicirter  Hasenscharten. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  55,  H.  3,  S.  520)  hat  in  drei  Fällen  von 
hochgradiger,  complicirter,  einseitiger  Hasenscharte  mit  günstigem 
Hesultate  folgende  Operationsmethode  versucht.  £r  durchtrennte 
die  knorpelige  Nasenscheidewand  innerhalb  des  Vestibulums  der 
Nase  in  ziemlich  senkrechter  Richtung  nach  oben,  wodurch  sich  die 
Nasenspitze  gut  bewegUch  machen  liess.  Dann  wurde  eine  Ent- 
spaimungsnaht  mittels  feinen  Silberdrahtes   durch  den  freien  Rand 
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des  abgelösten  lateralen  Nasenflügels  einerseits  and  durch  den  ober- 
sten Punkt  des  angefrischten  medialen  Lippenspaltrandes ,  sowie 
zugleich  durch  die  knorpelige  Nasenscheidewand  gelegt.  Alle  drei 
Kinder  sind  gut  geheilt;  eines  starb  2  Monate  nach  der  Operation 
unter  Krämpfen. 

In  einer  fjrösseren  histologiachen  Arbeit  Ober  Bau  undWesen  der 
Ranula  kommt  R.  v.  Hippel  (Arcb.  f.  klin.  Chir.  Bd.  55,  H.  1,  S.  164)  zu 
folgenden  FIrgebnissen:  Die  Ranula  ist  eine  durch  partielle,  chronisch  in- 
terstitielle Entzündung  entstandene  Retentionscyste  der  Glandula  aublin- 
gnaÜB,  in  seltenen  Fällen  der  Glandula  incisiva.  Die  eubmentale  und  acute 
Ranula  sdnd  nur  besondere  Erscheinungsfoiinen  der  gewöhnlichen.  Eine 
radicale  Operation  der  Ranula  kanu  nur  in  Exstirpation  der  Cyste  mit  der 
erkrankten  Driise  bestehen, 

G-.  Marion  (Du  sarcome  de  la  langue.  Rev.  de  chir. 
Bd.  17,  H.  3,  7  u.  8)  gibt  auf  Grund  von  23  ans  der  Litteratur  ge- 
sammelten und  2  noch  nicht  veröffentlichten  Beobachtungen  ein 
klinisches  Bild  von  dem  oft  mit  Lymphadeaom  verM'echselten 
Zungensarkom.  Die  Aetiologie  dieser  Geschwülste ^  die  am 
häufigsten  vor  dem  30.  Lebensjahre  vorkommen,  ist  völlig  dunkel; 
sie  können  sich  als  Rund-,  Spindelzellen-  oder  gemischte  Sarkome 
an  allen  Stellen  der  Zunge,  entweder  intramusculär  oder  submucös 
entwickeln.  Blutimgen  und  Schmerzen  sind  seltener  wie  beim  Carci- 
nom.  Trotzdem  die  Zungensarkome  Neigung  zu  grossem  Wacha- 
thum  haben,  scheint  ihre  Prognose  verhaltnissmässig  günstig  zu 
sein,  da  in  der  Hälfte  der  bisherigen  Beobachtungen  durch  radicale 
Exstirpation  Heilung  erzielt  wurde. 

Einen  in  der  Freiburger  chirurgischen  Klinik  beobachteten,  diagnoati- 

cirten    und    operirten    Fall    von    Struma    der    Zungenwurzel    theilt 

A.  V.  Chamisso  de  Boncourt  (Beitr.  z,  klin.  Chir.  Bd.  19,  H.  2,  S.  281)  Strumi 

mit.     In   der  Litteratur   finden  sich   noch    10  Mittheilungen  von  Struma  derZnnj 

accessoria  baseo^  linguae.    Silmmtliche  Kranke  waren  Frauen.    Der  .    ^""*' 

.    A.  V.  Chan 
Sitz  der  Geschwulst   war  .jedesmal  weit   hinten   auf   tieni  Zungengrunde  in 

der  Mittellinie,  dem  Orte  dea  Foramen  coecum  genau  entsprechend.  Die 
kugligen  oder  eiförmigen,  kirsch-  bis  hühnereigroEsen  Bildungen  sitzen  meist 
breitbatiig  dem  Zungengrunde  auf  und  aind  von  gesunder  Schleimhaut  be- 
deckt. Die  Festigkeit  der  meist  sehr  blutreichen  Zungenstruma  ist  ver- 
schieden. Die  durch  die  Zungenstruraen  verursachten  Störungen  betreffen 
besonders  die  Sprache.  Differentialdiagnostisch  kommen  besonders  Gummata, 
Carcinome  und  Sarkome  dieser  Gegend  in  Betracht.  Therapeutisch  kann 
man  erst  einen  Versuch  mit  Schilddrüsenpräparaten  machen;  meist  ist  die 
operative  Entfernung  angezeigt,  am  sichersten  mit  präliminarer  Tracheo- 
tomie. 


Uisoh- 


Berger  (Tumeurs  mixtes  du  volle  du  palais. 


Begela, 
^  Berger. 


„  Rosenberg. 


•  cbwiiiäte^je  (.yj.  B^  17  2  5_Y)  j^t  auf  öruad  drei  eigener  Beobachtungen 
itad  einer  kntiachen  Besprechung  der  Litteratur  ein  genaues  Bild 
der  Mischgeschwülste  des  Gaumensegels.  Sie  gehen  von 
dem  Drtisenlager  des  Gaumensegels  aus  und  bestehen  aus  epitheli- 
alen, bald  adenom-,  bald  epitheliomartigen  Elementen  und  aus  einem 
bindegewebigen  Stroma,  in  dem  sich  die  verschiedensten  Binde- 
gewebsarten  und  besonders  Schleim-  und  Knorpelgewebe  finden. 
Die  Geschwülste  sind  vollkommen  abgegrenzt,  wachsen  sehr  lang- 
sam und  führen  niemals  zu  Drüsenschwellung  und  allgemeiner  In- 
feotion.  Bei  unvollständiger  Exstirpation  können  locale  ßecidive 
eintreten;  im  übrigen  sind  die  Tumoren  gutartig. 


A.  Rosenberg  hat  die  von  Garre  empfohlene  Behand- 
lung der  Strumen  mittels  parenchymatöser  Injectionen 
von  Jodoform  (1  Jodoform  auf  je  7,5  Aether  und  Olivenöl)  an 
bisher  30  Kranken  erprobt  (Berl.  klin.  Wochenscbr.  Nr.  37). 
Bei  fast  allen  Kranken  bestand  neben  einer  mehr  oder  minder 
grossen  parenchymatösen  Struma  eine  Compressionsstenose  der 
Trachea.  In  fast  der  Hälfte  der  Fälle  trat  eine  vollkommene,  über 
l'/j — 2  Jahre  controllii'te  Heilung  ein,  sonst  meist  eine  zuMeden» 
stellende  Besserung.  Die  Jodoforminjectionen  sind  wirksamer  als 
die  Thyreoidinbehandlung  und  als  die  anderen,  früher  angewandten. 
Injectionsmittel,  abgesehen  vielleicht  von  der  Tct.  Jodi,  die  aber 
von  Rosenberg  ihrer  Gefährlichkeit  wegen  verworfen  wird. 

J.  Schulz  {Ueber  Morbus  Basedowii  und  seine  opera- 
tive Behandlung.  Berliner  Klinik  Nr.  108)  theilt  14  Fälle  von 
schwerer  B  a a e d 0  w'acher  Erkrankung  mit,  in  denen  von  K um mell 
die  Strumektomie ,  und  zwar  meist  in  Form  der  intraglandulären 
Enucleation,  vorgenommen  wurde.  12  Kranke  sind  vollständig  ge- 
heilt und  konnten  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  ihre  Arbeit 
wieder  aufnehmen,  2  Kranke  sind  erheblich  gebessert.  Mit  Ein- 
schluss  dieser  Falle  hat  Schulz  128  Operationen  wegen  Base- 
dow'scher  Erkrankung  zusammengestellt,  mit  95  Heilungen  und 
25  erheblichen  Besserungen.  In  allen  leichteren  Fällen  von  Morbus 
Basedowii  ist  zunächst  ein  Versuch  mit  interner  Behandlung  zu 
machen.  Tritt  bei  genauer  TJeberwachung  nach  Ablauf  von  Wochen 
oder  Monaten  keine  Besserung,  eher  eine  Verschlimmerung  ein, 
dann  ist  die  Indication  zur  Operation  gegeben.  Die  günstigen  Er- 
folge der  operativen  Behandlung  sprechen  sehr  für  die  Möbius'sche 
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Scliilddriisentheorie,  d.  h.  für  den  primären  Sitz  der  Erkrankung  in 
<i6r  vergrösaerten  ScMlddrüse  und  für  die  Annahme,  daas  die  in 
ihren  Functionen  gestörte  Drüse  nicht  nur  im  TJebermaaas  secemirt, 
sondern  daas  auch  bei  der  gesteigerten  Production  ein  direot  schäd- 
licher Stoff  geliefert  wird,  der  die  Allgemeinintoxication  des  ge- 
aammten  Organismus  einleitet.  —  Weitere  Arbeiten  über  die  opera- 
tive Behandlung  des  Morbus  Basedowii  a.  S.  77. 


I 


Auf  Grund  der  von  v.  Bergmann  operirten  Fälle  berichtet 
Graf  über  dauernde  Heilungen  nach  Kehlkopfexstir- 
pation  wegen  Carcinom  (Archiv  f.  klin.  Chir.  Bd.  55,  H.  2, 
S.  399).  Seit  1883  wurden  48  Radicaloperationen  böBartiger  Kehl- 
kopfgeschwülste vorgenommen :  20  totale  Kehlkopfexstirpationen, 
19  halbseitige  und  ausgedehntere  Knorpelresectionen,  9  ßesectionen 
kleinerer  Larynxabachnitte.  47mal  handelte  es  sich  um  Carcinom, 
Imal  um  ein  malignes  Euchondrom.  Bei  der  Operation  j  der  stets 
die  Tracheotomie  und  die  Tamponade  der  Trachea  vorausging, 
wurde  ein  besonderer  Werth  auf  möglichst  vollkommenen  Abschluss 
von  Wände  und  Pharynx  einerseits,  und  Wunde  und  Trachea 
andererseits  gelegt,  um  eine  Infection  der  Wunde  selbst,  des  Media- 
stinums und  der  tieferen  Luftwege  zu  vermeiden.  Hierdurch  ist  bei 
der  TotalexHtirpation  seit  1891  die  Mortalitätsziffer  auf  11,1  °/o  g«- 
«unken.  Dauernd  (7 — 3  Jahre)  geheilt  sind  2  Kranke  mit  totaler 
Exstirpation,  4  mit  halbseitiger  und  4  mit  partieller  Exstirpatiou. 


Larynx- 
exBtirpatii 
wegen 
Caroinoi 
Ont. 


In  einer  sehr  ausführUchen  Arbeit  über  das  Caput  obsti- 
pum  musculare  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  17,  H.  1,  S.  207  und 
Bd.  18,  H.  1,  S.  173)  definirt  B.  Kader  die  Erkrankung  des  Kopf- 
nickers  beim  musculären  Schiefhala  als  eine  Myositis  inter- 
atitialis  fibrosa,  die  infolge  partieller  oder  totaler  binde- 
gewebiger Degeneration  des  Muskels  zur  Contractur  führt.  Diese 
Myositis  entsteht  secundär  nach  intra  partum  entstandenen  Ver- 
letzungen des  Muskels,  und  zwar  wahrscheinlich  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  dadurch,  dass  in  dem  verletzten  Muskel  eine  Infection 
I  durch  pathogene  Mikroorganismen  zu  Stande  kommt  (Myositis 
I  traumatica  infectiosa).  Im  Säuglingsalter  ist  die  Gefahr  der 
^^1  Infection  des  verletzten  Kopfnickers  namentlich  auf  hämatogenem 
^^rWege  vom  Darme  aus  besonders  gross.  Therapeutisch  ist  in 
\  allen  leichteren  Formen  von  musculärem  Schiefhalse  die  sub- 
^^■cutane  Tenotomie  des  M.  stemocleidomastoideus  und  anderweitiger 
^^f  £tränge  mit  unmittelbar  angeschlossener  energischer  orthopädischer 

W  Jabrbnch  der  pnctischen  Medieln,    1898,  «iJ^ 
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Nachbeliandlttng  als  das  Normalverfahren  anzusehen.  Die  Exst 
pation  des  Kopfnickers  imd  der  übrigen  in  Frage  kommenden  Ge- 
bilde der  kranken  Halaseite  nach  Mikulicz  ist  daa  Nonnalver- 
fahren  in  allen  schweren  Fällen ;  die  Heilung  der  Wirbelsäule- 
verkriimmung  erfolgt  dann  meist  ohne  jede  weitere  orthopädische 
Nachbehandlung. 


3.  Kranliheiteii  der  Brust  nad  Wlrbelsttnle. 


tehandlnng 

!       des 
IPott'sohei] 

Buckels, 
A.  Chipanlt, 


fA     tit^  I 


H.  Nebel, 


Lange, 


A.  Chipanlt  {Le  traitement  du  mal  de  Pott.     Suite  de 
monograph.  cliniq.  sur  les  questions  nouvelles  en  m^d.,  en  chir.,  en 
biol.  Nr.  2)  hebt  hervor,  dass  die  Basis  der  Behandlung  dea  Pott-^H 
sehen  Bucke!a   die  Immobilisation   des  Kranken  bildet,   die  im  Aa^^| 
fanggstadium  der  Erkrankung ,  wo  es  noch  nicht  zur  BUdung  eines 
Buckels    gekommen    ist,    durch    apophyaäre    Ligaturen    unterstützt 
werden  kann.     Hat  sich  bereits  ein  Buckel  gebildet,  so  gelingt  das 
Redresaement  ohne   besondere  Anstrengung  in    Chloroformnarkose; 
bei  grösserer  Ausdehnung   des  Buckels  wird   die  öeradrichtung  in 
mehreren    Sitzungen    vorgenommen.     Das    einzeitige   Bedressement 
des   nicht   ankylosirten  Buckels   hat  Chipault   schon   vor  Calot. 
empfohlen;  das  Redresaement  des  ankylotisch  geheilten  Buckels  ver-^^ 
wirft   er   vollkommen.     Hier   ist  nur   die  Unterstützung  durch   eil^H 
Corsett  angezeigt.    Ist  der  ankylotiscbe  Buckel  hauptsächlich  durrh 
die  vorspringenden  Dornfortsätze  bedingt,   so   können  diese  resecirt       i 
werden.  ^H 

H.  Nebel  (Die  Redressirung  des  Pott'schen  Buckels^^ 
im  Schwebelagerungsapparat.  v.  Volkmann's  klin.  Voiiräge^ 
N.  F.  Nr.  191)  schlägt  ein  Verfahren  zur  Redressirung  des  Pol 
sehen  Buckels  vor,  das  vor  der  von  Calot  geübten  brüsken 
des  Vorgehens  manches  voraus  hat.  Es  schützt  uns  auch  vor  dei 
Rück8<^;hritt  zu  der  von  Calot  empfohlenen  Verbandtechnik ,  dem 
Eingipsen  des  Rumpfes  über  Watte  und  dem  Einbeziehen  de»^^ 
Kopfes  in  den  Gipapanzer,  während  es  die  Kinder  davor  bewahrt^^l 
zunächst  Monate  liegen  zu  müssen.  Das  Verfahren  Nebel's  be- 
steht in  einer  besonderen  Schwebelagerung,  deren  Einzelheiten.^— 
ohne  Abbildungen  kaam  verständlich  ^ind.  ^H 

F.  Lange  (Die  operative  Behandlung  des  Buckels  nach  ^^ 
Calot.    Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.   16)  bespricht  eingehend  das 
von  Calot  geübte  Verfahren,  den  Pott'schen  Buckel  auf  operativeift^l 
Wege  zu  beseitigen.    Dass  es  bei  einem  frisch  entstandenen  Buckel 
nur  eines  kräftigen  Zages  an  der  Wirbelsäule  bedarf,  um  denselben 
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■beseitigen,  das  wuaste  wohl  jeder  Chirurg,  aber  bis  zu  Galot 
bat  keiner  gewagt,  dieaeu  Zug  auszuüben.  Calot  hat  nicht  nur 
Buckül  in  Angriff  genommen,  die  wenige  Monate  bestanden  und 
der  Streckung  keine  Schwierigkeiten  boten,  sondern  er  hat  auch 
das  Redressement  bei  Fällen  ausgeübt,  die  4,  6  und  8  Jahre  alt 
waren.  Jedenfalls  sind  die  Gefahren  des  gewaltsamen  Redressetnents, 
das  Calot  37mal,  ohne  eine  einzige  schwere  Lähmung  zu  beobachten, 
ausgeführt  hat,  sehr  überschätzt  worden.  Wahrscheinlich  wird 
durch  die  Geataltverbeaserung ,  wenn  sie  auch  ein  Anwachsen  des 
epiduralen  Exsudates  bewirkt,  mehi-  Raum  für  daasolbe  geschaffen 
und  der  Druck  von  dem  Riickenmarke  abgeleitet;  hierfür  sprechen 
ja  auch  Beobachtungen ,  dass  nach  dem  Redi*essement  vorher  be- 
stehende paretiache  Erscheinungen  im  Bein  sofort  zurückgegangen 
waren.  Nur  bei  Erkrankung  der  Domfortsätze  und  Bänder  hält 
Lange  den  Eingriff  für  zu  gefahrlich  und  deshalb  hier  für  contra- 
indicirt.  Eine  Steigerung,  bezw.  ein  Aufflackern  der  localen  tuber- 
cnlösen  Erkrankung  und  eine  aUgemeine  Äuabreitunt);  der  Tuber- 
culose  können  jedenfalls  nach  der  Streckung  vorkommen;  anderer- 
seits wird  aber  durch  die  Ruhigstellung  der  gerade  gerichteten 
Wirbelsäule  in  einem  besonders  construirten  Gipsverband  der  Druck 
des  tuberculösen  Exsudates  verringert.  Die  wichtigste  Aufgabe  der 
ärztlichen  Therapie  ist  jedenfaUa,  die  Bnckelbildung  überhaupt  zu 
verhüten;  bereits  vorhandene  Buckel  sollen  möglichst  langsam  und 
schonend  redressirt  werden.  Bei  der  Anlegung  des  Verbandes  em- 
pfiehlt Lange,  während  Kopf  und  Becken  durch  kräftigen  Zug 
von  einander  entfernt  sind,  ersteren  ziemlich  stark  nach  hinten  zu 
beugen,  um  am  Oa  occipitale  einen  festen  Anhaltspunkt  zu  ge- 
winnen, wie  ihn  am  Becken  die  Darmbeinschaufeln  geben. 

Helferich  (Ueber  Calot's  Verfahren  und  Correctur 
der  kyphotiachen  Buckel.  Zeitschr.  f.  pract.  Aerzte  Nr.  16)  hat 
in  zwei  Fällen  von  frischeren  Spondylitiden  das  Calot'sche  Ver- 
fahren angewendet  und  zufriedenstellende  Erfolge  erzielt.  Sein  vor- 
Unfiges  Gesammturtheil  fasst  Helfe  rieh  dahin  zusammen,  dasa  er 
die  C  a  1  o  t'sche  Methode  bei  massiger,  nicht  allzu  gewaltsamer  Aus- 
^^  fuhrung  in  firischen  und  in  etwas  älteren  Fällen  für  erlaubt  und 
^H    eventuell  auch  für  nützlich  hält. 

^H  O.  Vulpius   (lieber  das  gewaltsame  Redressement  des 

^V    Buckels.      Münch.    med.    Wocheoschr.    Nr.   36)     benutzt    für    das 
r  Redressement  des  Buckels  sowie  für  die  nachfolgende  Anlegung  des 

I  Gipsverbandes  die  Loren z'sche  Schraubenextension.    Mit  dem  ersten 

L Verbände  bleiben  die  Kranken,    wenn  irgend  möglich   im  Freien, 
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IbaiidlnnK  8  Wochen  lang  liegen;  dann  beginnen  nach  Erneuerung  des  Gips- 
'  *^*^  Verbandes  die  Gehversuche.  lu  einem  Falle  hatVulpius  nach  dem 
bnokels.  Calot'schen  Redressement  vorübergehend  Symptome  meningealer 
Reiziing  beobachtet.  Weitere  technische  Einzelheiten  finden  sich  in 
einem  Aufsätze  von  0.  Valpius:  Zum  Redressement  des  Gibbus 
(Centralhl.  f.  Chir.  Nr.  49). 
iforenz.  Auch  Lorenz   (Ueber   das  Brisement  des  Buckels   nach 

Calot.     Deutsche    med.    Wochenschr.   Nr.   35)  spricht  sich    nicht  j 
gegen  das  C  a  I  o  fache  Verfahren  aus,  warnt  aber  vor  übertriebenen 
Hoffnungen  bezüglich  der  Dauerresultate. 


L.  Heidenhaia  (Monatsschr.  f.  Unfallheilk.  Bd.  4,  H.  3)  theilt 
auf  Grund  von  elf  in  der  Greifswalder  chirurgischen  Klinik  beob- 
achteten Fällen  seine  Erfahrungen  über  traumatische  Wirbel- 
untzündungen mit.  Die  Therapie  besteht  in  schweren  Fällen  in 
^' ^"  '  Rahelage  und  eventuell  Extension.  Später  müssen  Stützapparate  ge- 
^H^  tragen    werden,    und   zwar   sind    den    Gips-   und   Holzcorsetts    die 

^^^^B  stählernen  vorzuziehen,  da  sie  haltbarer  sind  und  weniger  behindern. 
^^^^P  Die  Erwerbsunfähigkeit  muss  bei  dieser  Ki-ankheit  als  voll  an- 
^V  genommen  werden. 

l^upioB.  O.  Vulpius  (Zur  Behandlung  der  traumatischen  Wirbel- 

I  entzündung.     Monatsschr,  f.  Unfallheilk.  Bd.  8,   S.  201)    entlastet 

\  und  fixirt  die  erkrankte  Wh'belsäule  mit  CellulosehülBencorsetts,  die 

^^B  sich   durch  Dauerhaftigkeit,   angenehmes  Tragen  und  BUHgkeit  der 

^^1  Herstellung   auszeichnen.      Gegen   die   Durchnäsaung   empfielüt   sich 

^^1  ein  Oelfarbenanstrich  oder  eiu  Auskleiden  der  Inneufiächo  mit  gom- 

^^>  mirten  Stoffen. 


rbela&ule 
brfiohe, 
L.  PoUer. 


L.  Poller  (Ueber  WirbelsäulebrUche  und  deren  Be- 
handlung. Arch.  f  klin.  Chir.  Bd.  54,  H.  2)  kommt  auf  Grund 
von   32  Füllen  von  W^irbelsäulebrüchen  zu  folgenden  Schluas- 

tfolgerungen :  Für  die  Einleitung  einer  richtigen  Behandlung  der 
Wirbelsaulebrüche  mit  Verletzung  des  Rückenmarkes  ist  es  erste 
Bedingung,  sich  über  die  vorhandenen  thatsächlichen ,  pathologisch- 
anatomischen Veränderungen  Klarheit  zu  verschaffen  und  sich  zu 
bemühen,  eine  diesen  möglichst  nahe  kommende  Diagnose  zu  stellen- 
Zu  diesem  Behufe  ist  es  von  der  allergrössten  Wichtigkeit,  die  Ent- 
stehungsart der  WirbelsäulebrUche  in  jedem  einzelnen  Falle  kennen 
zu  lernen  xmd  deshalb  eine  möglichst,  genaue  und  ausführliche  Ana 
umese  zu  erheben.    In  allen  den  Fällen  von  Wirbelsäulebrüchen,  bei 


1,  bei       I 


CVxirmgie. 
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denen  eine  sog.  Compressionsfractur  mit  Einknickung  der 
Wirbelsäule  nach  vorn  vorliegt,  und  das  Rückenmark  verletzt 
ist,  ist  sofort  das  Bedressement  forc^  in  Narkose  Yorzxmehmen. 

Ueber  die  Behandlung  veralteter  Empyeme  durch 
aasgedehnte  Rippenresection  äussert  sich  E.  Voswinckel 
(Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  45,  H.  1—2,  S.  77)  auf  Grund  von 
6  Operationsfällen  aus  der  Körte' sehen  Abtheilung  und  von  129 
aus  der  Litteratur  gesammelten  (vergl.  S.  147). 

Auf  Grund  lOmonatliuher  klinischer  Beobachtung  und  des  Sec- 
tionsbefundes  theilt  G.  Perthes  (Beitr.  z.  kUn.  Chii-.  Bd.  19,  H.  2, 
S.  414)  aas  der  Trendelenburg'schen  chirurgischen  Klinik  eine 
Schussverletzung  der  Arteria  pulmonalia  und  Aorta  mit. 
Die  Verletzung  konnte  bei  dem  26jährigen  Manne  intra  vitam  mittels 
der  Röntgenstrahlen  diagnosticirt  werden.  Besondere  klinische  Sym- 
ptome, die  sich  erst  nach  der  Verletzung  ausbildeten,  wurden  erat 
durch  die  Autopsie  vollständig  aufgeklärt,  die  eine  Communication 
der  Arteria  palmonalis  und  Aorta,  sowie  ein  Aneurysma  traumaticum 
der  Aorta  descendens  constatirte.  Dass  der  Kranke  nicht  sofoi-fc 
nach  der  schweren  Verletzung  7.a  Grunde  ging,  verdankte  er  alten 
Empyemschwarten,  die  einen  Damm  gegen  den  ausbrechenden  Blut- 
strom bildeten.  Perthes  hat  in  der  Litteratur  noch  zwölf  solche  Aus- 
nahmefälle gefunden,  in  denen  der  Tod  nicht  sofort  durch  tödtliche 
Hämorrhagie  oder  überhaupt  unabhängig  von  der  Aortenverletzung 
erfolgte. 


Rippal 

reseotil 

bei  !j 
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L.  Rehn  lUeber  penetrirende  Herzwunden  und  Herz-  Penet 
naht.  Arch.  f.  kUn.  Chir.  Bd.  56,  H.  2,  S.  316)  hat  bei  einem  22jäh- ^^^^^"^^^ 
rigen  Kranken  eine  zu  schwersten  Erscheinungen  führende  Stich-  ^nd 
Verletzung  des  rechten  Ventrikels  mittels  drei  Seidenknopfnähten  ver-  Herzn« 
einigt.  Nach  verschiedenen  Complicationen  trat  Heilung  ein.  Die 
bisher  vorliegenden  pathologisch -anatomischen  und  experimentellen 
Untersuchungen ,  zusammen  mit  dem  von  Rehn  erzielten  Erfolge 
fordern  dazu  auf,  in  einem  ähnUchen  Falle  wiederum  die  Herznaht 
zu  versuchen. 


ii.  Beb 


In  dem  von  Tuffier  (Centralbl.  f.  Chir.  Nr.  38)  auf  dem  dies- 
jährigen internationalen  medicinischen  Congresse  über  Chirurgie 
der  Lungen  gehalteneu  Vortrage  betont  dieser  zunächst,  dass  die 
Lunge  bisher  nur  in  Ausnahmefällen  Gegenstand  chirurgischer  Ein- 
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griffe  war.  Die  Lungenoperationen  zorfallen  in  zwei  Abechnitte,  die 
präliminare  Thoracotomie  incl.  der  Passage  durch  die  Pleura 
und  die  eigentliche  Lmigenoperation ,  Pneumotomie  resp.  Pneum- 
ektomie. Die  Thoracotomie  soll  möglichst  ausgedehnt  sein,  damit 
man  ein  bequemes  Operationsfeld  und  gute  Drainage  bekommt.  Für 
die  Diagnose  der  Vorklebung  der  Pleurablätter  gibt  es  kein  sicheres 
Zeichen.  Vorhandene  Adhäsionen  erleichtem  natürlich  die  folgende 
Operation,  Auch  wenn  keine  Verwachsungen  vorhanden  sind,  em- 
pfiehlt Tuffier  einzeitiges  Vorgehen:  sofortige  Naht  beider  Pleura- 
blätter und  Eindringen  in  die  Lunge.  Als  Operationsconiplicationen 
kommen  in  erster  Linie  der  Pneumothorax  und  die  Hämorrhagie  in 
Betracht;  im  ersteren  Falle  muss  die  Lunge  sofort  vorgezogen  und 
angenäht  werden ,  starke  Häraorrhagieen  werden  durch  Tamponado 
gestillt.  Die  Totalziffer  der  bisher  ojJorLi'ten  Lungenaffectionen  be- 
trägt 306;  217  geheilt,  88  =  29  "n  gestorben.  Am  häufigsten  buten 
Lungenabscesse  und  Lungengangrän  die  Veranlassuiig  zur  Operation. 
Nach  Sonnenburg  (Der  gegenwärtige  Stand  der  Chirur- 
gie der  Lungen.  Centralbl.  f.  Chir.  Nr.  43)  gibt  die  finihe 
Operation  der  acuten,  nach  genuiner  Pneumonie  und  Influenza  ent- 
standenen Lungenabscesse  eine  gute  Prognose.  Der  chronische  Lungen- 
abflcess  wird  wegen  Sklerose  der  Umgebung  meist  nicht  mehr  völlig 
ausheilen ;  meist  wird  eine  sicli  nur  schwer  schüessende  Fistel  zurück- 
bleiben. Sackförmige  Bronchiektasieen  können  nur  selten  ohne  Fistel 
geheilt  werden.  Im  allgemeinen  kommen  sie  selten  zur  Operation, 
weil  sie  meist  multipel  auftreten  und  ältere  Leute  betreffen.  Gan- 
gränöse Heerde  können  nur  dann,  wenn  sie  umschrieben  sind,  ope- 
rativ angegriffen  werden.  Bei  74  in  der  Litteratur  verzeichuetea , 
Fällen  betrug  die  Heilung  35  "fo. 


3.  Kraakheiten  des  Unterleibs. 


a.  Mugendarmkanal. 

In  einem  weiteren  Berichte  über  die  chirurgische 
handlung  der  diffusen  eitrigen  Bauchfellentzündung  (Mitth. 
ans  d.  Grenzgebieten  der  Med.  u.  Chir.  Bd.  2,  H.  1—2,  S.  146)  hebt 
W.  Körte  hervor,  dass  die  Erkeuntniss.  dass  bei  der  diffusen  eitrigen 
Poritonitis  die  chirurgische  Behandlung  in  vielen  Fällen  noch  zur 
Heilang  fuhren  kann,  wo  die  Mittel  der  inneren  Medicin  versagen, 
sich  mehr  und  mehr  B«hn  gebrochen  habe.  In  einem  nicht  ganz 
Tjfthrigeu  Zeiträume   hat  Körte  99  Kranke  mit  diffuser  Bauchfell- 


«Dtzündung  infolge  von  Erkrankung  oder  Perforation  innei^r  Orgaue 
beobachtet.  71  Kranke  wxirden  operirt  (26  geheilt);  28  Kranke  nicht 
operirt  (6  geheilt).  Der  Erfolg  dos  Eingreifens  ist  somit  nicht  be- 
fitimmt  vorherzusagen ;  aber  das  eine  ist  hervorzuheben ,  dass  bei 
eitrigem  Exsudate  das  einzig  mögliche  Heil  der  Kranken  in  der 
Entleerang  desselben  besteht.  Relativ  am  besten  ist  die  Prognose 
bei  der  häufigsten  Form  der  eitrigen  BauchfeUentziindung ,  nämlich 
bei  der  vom  Wurmfortsätze  ausgegangenen  (38  "fo  Heilungen).  Bei 
der  von  gröberen  Perforationen  des  Magendarmkanals  verursachten 
Peritonitis  hängt  der  Erfolg  des  Eingriffes  davon  ab,  ob  die 
Patienten  bald  nach  geschehener  Perforation  zur  chirurgischen  Be- 
handlung kommen.  Man  sollte  thuulichst  bald  nach  Eintreten  des 
Durchbruches  operiren,  jenseits  24  Stunden  danach  bestehen  nur 
noch  geringe  Aussichten. 

A.  Valenta  v.  Marchthurn  (Wien.  klin.  Wochenschr.  Bd.  9, 
Nr.  9)  berichtet  aus  der  C h r o b a k'schen  Klinik  über  weitere  19 
mittels  Laparotomie  behandelte  Fälle  von  Bauchfell- 
tuberculose.  An  der  Operation  selbst  starb  keine  Kranke;  bei 
12  erfolgte  sichergestellte  Heilung  der  Bauchfelltuberculose.  Die 
Laparotomie  ist  trotz  bestehender  Lungenerkrankung  angezeigt,  denn 
die  Gefahr  der  Operation  wird  durch  die  geschaffene  Erleichterung 
reichlich  aufgewogen.  Von  1887  bis  Mitte  1897  wurden  in  der 
Ghrobak'schen  Klinik  im  ganzen  38  Frauen  wegen  Bauchfelltuber- 
culose laparotomirt ;  21  =  55  "/o  wurden  geheilt. 


Diffuti 
Feiitonli 
W.  Kör 


Die    chirurgische    Behandlung    des    Magengeschwürs 
ist  auf  dem  diesjälirigen  Chirurgencongresse  von  Leube  und  Miku- 


Chirttf 
giacha 

licz  (Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  5B,  H.  1,  S.  68  u.  84)  einer  eingehenden  ^^^  Va^ 
Besprechung  unterzogen  worden.  (Vergl.  Abschnitt  „Krankheiten  gesohwl 
der  Verdauungsorgane"  S.  215.)  ^""H 

H.  Braun  (Ueber  den  Verschluss  eines  perforirten  n.  Br 
Magengeschwürs  durch  Netz.  Centralbl.  f,  Chir.  Nr.  27)  hat 
bei  einer  40jährigen  Frau  eine  dm'ch  Ulcus  entstandene  Perforation 
der  vorderen  Magenwand,  deren  directe  Vereinigung  unmöglich  war, 
dadurch  geschlossen,  dase  er  die  Oeffiaung  mit  einem  dicken  Zipfel 
des  grossen  Netzes  tibernähte.  Wegen  der  Pylorusstenose  wurde 
ausserdem  die  Gastroenterostomie  gemacht.  Heilung  mit  S'jjjäh- 
riger  Nachbeobachtnng. 

C.   A.   Ewald    (Berl.    klin.    Wochenschr.    Nr.   37—38)     theilt 
Erfahrungen  über  Magenchirurgie,   vornehmlich   bei 
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malignen  Geschwülsten  mit,  die  er  an  66  im  Verlaufe  der  letzten 
2Vs  Jahre  zur  Operation  gekommenen  Fällen  gesammelt  hat.  S.  Ab-1 
schnitt  „Krankheiten  der  Verdauungsorgane"  S.  216. 

W.  Fick  (TJeber  Magenreeectiou.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  B4^l 
H.  3,  S.  528)  berichtet  über  6  von  Zoege  v.  Manteuffel  aus- 
geführte Magenresectionen  (&  wegen  maligner  Tumoren  [1  t]j  1  wegen 
gutartiger  Narbenstenose  des  Pylorus).  Die  Magenresectionen  wurden 
sämmthch  nach  der  Koche  r'scJien  Methode  ausgeführt.  Resection 
mit  nachfolgender  Gastroduodenostomie.  Nach  den  an  diesen  Fällen 
gemachten  Beobachtungen  hält  Fick  die  Resection  bei  bösartigen 
Stenosen  des  Pylorus  auch  ohne  Rücksicht  auf  die  Chancen  der  Radi- 
calheilung  indicirt.  Sie  ist  auszuführen  bei  einigermassen  erhaltenem 
Kräftezustand  der  Kranken,  und  man  kann  darauf  rechnen,  dass  sehr 
bald  nach  der  Operation  durch  Zufuhr  kräftiger  Nahrung  die  Ina- 
nition  gehoben  werden  kann.  Setzt  die  Resection  im  Moment©  der 
Operation  eine  grössere  Widerstandsfähigkeit  des  Patienten  voraus, 
als  die  Gastroenterostomie,  so  haben  die  Kranken  dafür  nach  der 
Operation  günstigere  Chancen,  denn  die  Todesfälle  an  Inanition,  wie 
sie  nach  Gastoenterostomieen  in  den  ersten  Tagen  nicht  allzu  selten 
vorkommen,  können  bei  den  günstigeren  Emährungsbedingungeu  nach, 
der  Resection  leichter  vermieden  werden. 

Auf  Grund  seiner  an  einem  ausserordentlich  grossen  Kranken- 
materiale  gemachten  Erfahrungen  bespricht  Czerny  (Berl.  klin. 
Wochenscbr.  Nr.  34—36)  die  Therapie  der  krebsigen  Stric- 
turen  des  Oesophagus,  des  Pylorus  und  des  Rectums. 
Bei  den  krebsigen  Stricturen  des  Oesophagus  sind  Radical- 
operationen  bisher  noch  so  gut  wie  aussichtslos.  Von  den  pallia- 
tiven Eingriffen  verschafft  die  Gastrostomie  den  meisten  Nutzen, 
namentlich  wenn  jaan  durch  die  MarwedeTsche  intraparietal© 
Kanalbildung  den  Spontanverschluss  der  Fistel  sicher  in  der  Hand 
hat.  Bei  den  krebaigen  Stricturen  des  Pförtners  soll  die 
i-aditale  Pylorektomie  nur  bei  ganz  frühzeitig  gestellter  Diagnose, 
wenn  der  Tumor  noch  gut  abgrenzbar  und  frei  beweglich  ist,  aus- 
geführt werden.  Die  palliative  Operation  der  Pyloruscarcinome  ist 
die  Gastroenterostomie.  In  der  Czerny'schen  Klinik  hat  sich  die 
V.  Hacker'sche  Anastomose  an  der  hinteren  Magenwand  mit  Hülfe 
des  Murphy'schen  Knopfes  durch  ihre  rasche  und  bequeme  Aus- 
führung als  Normalmethode  eingebürgert.  Bei  den  krebsigen 
Stricturen  des  Mastdarmes  hat  Czerny  sehr  gute  Erfolge 
mit  der  Radicaloperation  —  parasacrale  Schnittmethode  —  aufzu- 
weisen ;  jedenfalls  muss  diese  zweifellos  b«i  jedem  Mastdarmkrebse 
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in  erster  Linie  in  Betracht  gezogen  werden.  Ei'st  wenn  die  Rsuiical- 
operation  mit  allen  modernen  Hiilfamittetn  nicht  mit  Entfernung 
alles  Krankhaften  ausführbar  erscheint,  oder  wenn  sonstige  Compli- 
cationen  die  Gefahr  zn  sehr  steigern ,  wird  man  die  palliativen  Be- 
handlungsmethoden :  di&  Coloatomie,  die  Ausschabung  und  die  Recto- 
tomie  Unfaire  in  Betracht  ziehen. 

P.  Kuzmik  (Zur  Kritik  der  Darmnaht.  Deutsche  Zeit- 
schrift f.  Chir.  Bd.  45,  H.  3—4,  S.  301)  hat  an  Hunden  die  ver- 
schiedenen Arten  der  Daminähte  geprüft  und  gibt  der  Czerny- 
Lembert'schen,  Kummer'schen  und  Maunsell-UIlmann'schen 
Naht  den  Vorzug.  In  Fällen,  wo  auf  die  rasche  Ausführung  der 
Operation  grosses  Gewicht  gelegt  werden  muss,  sind  der  Murphy- 
Knopf  und  eine  von  Kuzmik  bisher  nur  an  Thieren  geprüfte  Methode 
mit  Homringen  der  reinen  Nahtvereinigung  vorzuziehen,  DieMurphy- 
Knöpfe  können  jedoch  nur  mit  den  sichernden  Lembert' sehen  Nähten 
rationell  angewendet  werden.  Bei  Magendarmverbindungen  und 
Darmanastomosen  ist  das  Verfahren  Senn's,  bezw.  Baracz'  am 
Platze.  Die  totale  Ausschaltung  einzelner  Damitheile  aus  der 
Circulation  kann  nur  mit  Erhaltung  der  den  Abfluss  der  8ecrete 
sichernden  Oeffnungen  ausgeführt  werden.  Bei  unausrottbaren  Tumoren 
soU  die  Ausschaltung  des  erkrankten  Theiles  nur  eine  partielle  sein. 

Aof  Grund  des  Materiales  der  Heidelberger  chirurgischen  Klinik 
theilt  G.  Marwedel  (Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  &&,  H.  2,  S.  380) 
klinische  Er  fahrungen  über  denWerthdesMurphy'schen 
Darmknopfe ö  mit.  Bis  Ende  April  1897  wurden  55  Operationen 
mit  dem  M  u  rp  h  y-Knopfe  ausgefiihrt :  35  Gastroenterostomieen,  3  Ver- 
einigungen der  Gallenblase  mit  dem  Darme,  17  Operationen  mit  dem 
Darm  allein.  Für  Operationen  am  Magen  und  Dünndarm  ist  der 
Knopf  nur  zu  empfehlen.  In  keinem  einzigen  Falle  wurde  ara 
Knopfe  direct  ein  übler  Ausgang  der  Operation  verursacht.  Dagegen 
ist  der  Murphy-  Knopf  für  die  directe  Vereinigung  reaecirter  Darm- 
enden am  Dickdarm  nicht  geeignet.  Auch  bei  einfachen  Ana- 
stomosen im  Bereich  des  Colons  muss  man  immer  wenigstens  die 
Gefahr  der  Kothverstopfung  des  Knopf  lumens  gewärtigen.  Der  Haupt- 
voraug  des  Knopfes  liegt  in  der  grossen  Zeiterspamiss ,  die  er  der 
Darmnaht  gegenüber  gewährt,  sowie  in  der  Einfachheit  seiner  An- 
wendung. Allerdings  muss  die  Methode  auch  erst  geübt  sein;  femer 
darf  man  sich  nur  der  besten  Fabrikate  bedienen.    Die  Gefahr,  daas 

Knopf  als  Fremdkörper  auf  seiner  Wanderung  durch  den  Darm 
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Stenose  und  Ileiia  hervorrufen  könnte,  scheint  nach  den  bisherige^* 
Erfahrungen  nicht  gross  zu  sein.  Dagegen  kann  der  Knopf  durch 
längeres  Verweilen  an  Ort  und  Stelle  der  Vereinigung  Störungea. 
hervorrufen.  Unter  Umstauden  kann  auch  die  Anastomoseuöfibang 
verengert  oder  verlagert  werden  durch  j)olypöse  Wucherungen  un- 
vollständig abgeschnürter  Wandpartieen.  Die  Knopfhälften  müssen 
deshall>  stets  fest  zusammengepresst  werden.  Wiinschenswerth  bleibt 
die  Erfindung  eines  Knopfes,  der  mit  den  Vorzügen  des  Murphy- 
schen  noch  die  Resorbirbarkeit  verbindet.  Im  übrigen  empfiehlt  es 
sich,  die  von  Murphy  gegebenen  Regeln  streng  einzuhalten. 

Hämatemesis  als  Symptom  des  Ileus  hat  A.  Tietze  in 
zwei  Fällen  beobachtet  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  45,  H.  1 — 2, 
S.  17).  Bei  der  einen  Patientin,  einer  älteren  Frau,  fand  sich  bei 
der  Section  eine  bandartige  Adbüsion  zwischen  Blinddarm  und  Bauch* 
wand  und  durch  dieselbe  eine  tief  sitzende,  nicht  sehr  lange  Dünn- 
darmacLlinge  abgeklemmt;  der  zuführende  Darm  war  von  da  bis 
zum  Magen  hinauf  hämorrhagisch  infarcirt.  Die  zweite  Kranke,  eine^ 
54jährige  Frau,  wurde  operirt;  es  fand  sich  eine  Strangulation  fast« 
des  gesammten  Dünndarmes  durch  einen  Netzstrang.  Die  zu- 
führende Schlinge  war  stark  injicii-t.  Tod  bald  nach  der  Operation. 
Seine  Anschauungen  fasst  TietYe  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 
Blutbrechen  iindet  sich  beim  Heus  als  Folge  von  Gewebsverände- 
rungen im  zufiihxenden  Darm.  Sein  Auftreten  spricht  eher  für  eine 
Strangulation,  als  für  eine  Obturation  des  Darmes,  und  zwar  im 
Dünndarm.  Es  deutet  immer  eine  schwere  Läsion  der  Darmwand 
an  und  ist  infolgedessen  von  übler  prognostischer  Bedeutung.  Es 
ist  im  übrigen  nach  jeder  Richtung  hin  nur  unter  Berücksichtigung  ] 
aller  sonstigen  klinischen  Symptome  zu  Sohlussfolgerungen  zu  ver- 
werthen. 


Acuter  L.  Heidonhain's  Beiträge  zur   Pathologie  und  Tho- 

Dftrm-       rapie   des   acuten   Darmverachlusses  (Arch.  f.  klin.   Chir. 

^Heideatain.  2<i-  B^'  ^  ^.  S.  211)  siehe  „Verdauungskrankheiten"  8.  224. 

Pari-  Karewski's  Erfahrungen  über  Perityphlitis  bei  Kindera 

typhlitls     (Deutsche    med.   Wochenschrift    Nr.    19—21)   siehe    „Kinderkrank- 
i  Kindern, ,     .         ^ 
Kfcrewgki.     heiten  . 

V,  Eiseisberg  (Die  Behandlung  inoperabler  Stricturen 
des   Darmkanals   und   Kothfistelu   mittels    totaler    Darm- 
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•  UBschaltung.  Centralbl.  f.  Chir.  Nr.  39)  ist  auf  Grund  von  Pfttmattj 
12  bisher  mit  dieser  Methode  operirten  Fällen  au  der  Ueber-  ^'^„^  JJ^^ 
seogung  gekommen,  dass  in  solchen  Fällen^  in  denen  die  Resection 
auf  unüberwindliche  Schwierigkeiten  stöast,  die  totale  Ausschaltung 
indicirt  ist.  Von  den  12  Operationafallen  sind  G  Heilungen  zu  ver- 
zeichnen bei  Fisteloperationen ;  3  TodöHlalle  hei  ß  Operationen  wegen 
inoperabler  Carcinome.  Auf  alle  Fälle  ist  eö  rathsam,  bei  der  totalen 
Darmausschaltung  das  eine  Ende  des  ausgeschalteten  Stückes  in  die 
Haut  zn  nähen  und  nicht  ganz  zu  versenken. 

F.  Kammerer  (Unilateral  and  complete  excluaion  F. 
of  the  intestine  for  faecal  fistula.  New  York  med.  Record 
Bd.  51,  H.  8)  theilt  zwei  Fälle  von  Kothfistel  nach  Appendicitie 
mit,  in  denen  er  mit  Erfolg  die  Darmausschaltung  vornahm. 
Er  empfiehlt  dieselbe  mit  einseitigem  Verschlusse  des  Darms;  das 
an  sich  sicherste  Verfahren  der  completen  Darmausschaltung  birgt 
die  Gefahr  in  sich,  dass  die  weitere  Secretion  des  völlig  ausge- 
schalteten Darmstückes  seine  spätere  Exstirpation  nöthig  macht. 


8.  Lehmann  lUeber  46  Fälle  von  Coloatomie  an  der  Ooloil 
Czerny'schen  Klinik  1885—1895.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd,  18,  ^' ^''' 
H.  2)  hält  auf  Grund  des  Czerny'schen  Operatiousraateriales  die 
Coloatomie  bei  inoperablen  Bectumcarcinomen  fiir  die  beste 
Behandlungsmethode,  nanientüch  wenn  sie  nur  in  den  Fällen  ge- 
macht wird,  die  einem  localen  Verfahren  nicht  mehr  zugäughch  sind, 
in  denen  aber  ohne  chirurgische  Hülfe  das  Leben  des  Kranken  in 
Frage  gestellt  wäre.  Einen  noch  viel  besseren  Erfolg  als  bei  Bectum- 
carcinomen weist  die  Colostomie  bei  S3'philiti8chen  Stricturen 
des  Bectums,  sowie  bei  der  mit  Heus  verbundenen  acuten  Darm- 
obstruction  auf  Von  den  45  Colostomieen  Czerny's  wurden  40 
wegen  Carcinom  vorgenommen,  4  Kranke  starben  im  directen  An- 
schluss  an  die  Operation  (aber  nicht  an  septischer  Peritonitis);  bei 
den  übrigen  schwankte  die  Lebensdauer  zwischen  40  Tagen  und 
3V«  Jahr. 

C  Bayer  empfiehlt  ein  sehr  einfaches  Verfahren,  einen  C.  Bai 
gut  schliessendon  Anus  praeternaturalis  bei  Colostomie 
herzustellen  (Prag.  med.  Wochenschr.  Nr.  8).  Der  Laparotomio- 
schnitt  wird  schräg  durch  die  Bauchwand  geführt,  so  dass  die  In- 
cision,  welche  das  Bauchfell  spaltet,  wolil  parallel  dem  Hautsohnitt, 
aber  im  Niveau  mindestens  um  2 — 3  Querfinger  höher  zu  liegen 
kommt.  Die  vorgezogene  Schlinge  des  S  romanum  wird  erst  mit 
Bauchfell  umsäumt,  dann  mit  dem  Wundrand  der  Bauchmusculatur 
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vernäht.  Nachdem  Tor  Eröfinimg  des  Darmes  der  grösste  Tbeil 
der  Wunde  geschlossen  ist,  wird  der  noch  offene  Theil  mit  Jodo- 
formgaze auegestopft,  dann  der  Darm  eröffiiet  und  erst  nach  Ent- 
leerung der  Kotlimassen  und  Beinigung  der  Darmwand  an  die  Haut 
angenäht. 


^ 


Bekanntlich  führen  die  tuberculösen  Darmgeschwüre  nur  selten 
zu   stricturirender  Vemarbung.     Multiple  Darmstenosen   auf  tuber- 
culöser  Grundlage  gehören  zu  den  grössten  Seltenheiten.    Fr.  Hof-, 
beroniäie  m  e  ist  er  (TJeber  multiple  Darmstenosen  tuberculösen  Ui 
Sprungs.     Beitr.   z.   klin.  Chir.  Bd.  17,  H.  3)   hat  mit  Einschluss' 
einer  eigenen   Beobachtung  21    Fälle    zusammengestellt,   wo    theils^^i 
bei  Gelegenheit  der   Operation   U3),    theils   bei    der   Obduction   ai)^| 


isa^i 


mehr  als  einer  Stelle  der  Darmes  Verengerungen  gefunden  wurden, 
die  mit  Sicherheit  aiü'  einen  tuberculösen  Process  zurückgeführt 
werden  musston.  Je  nach  der  Zahl  und  der  Entfernung  der  ein- 
zelnen Stenosen  von  einander  ist  bei  dem  operativen  Verfahren 
die  ein-  oder  mehrfache  Resection,  resp.  die  Enteroanastomose 
vorzuziehen.  In  den  schwersten  Fällen  muss  es  bei  der  Probe- 
laparotoHiie  bewenden.  Von  13  Operationen  multipler  Stenosen 
(einschliesslich  3  Probelaparotomieen)  endeten  8  :=  61,54  '/ü  mit 
Genesung. 


Finny  (The  surgical  treatment  of  perforating  typhoid 
nie  er.  Ann.  of  surg.  Bd.  25,  H.  3)  bespricht  auf  Grund  von  52  Fällen 


lae 

*  Finny,  —  darunter  6  bisher  noch  nicht  veröffentlichte  Fälle  —  die  chirur- 
gische Behandlung  der  typhösen  Darmperforation.  Diese 
Perforationen  erfolgen  am  häufigsten  in  der  3.  Woche  und  sitzen 
meist  im  unteren  Deum.  Von  52  Operirten  genasen  17.  Finny 
selbst  hat  3  Kranke  von  einem  Schrägschnitte  in  der  rechten  Iliacal- 
gegend  aus  oporirt.  Zunächst  wird  der  Blinddarm  aufgesucht  und 
ebenso  wie  der  Wurmfortsatz  und  der  untere  Dtlnndarm  genau  be- 
sichtigt; dann  wird  der  gesammte  Dünndarm  vorgezogen  und  mit 
warmer  Salzlösung  abgespült;  Bauch-  und  Beckenhöhle  werden  mit 
feuchten  Schwämmen  oder  Tüchern  gereinigt.  Die  perforirte  Stelle 
wird  eventuell  nach  Resection  sorglultig  genäht  und  der  Bauchwunde 
zunächst  gelagert.  An  diese  Stelle  wird  ein  Gazeatreifeu  zur  Drai- 
nage eingelegt,  die  Wunde  im  übrigen  genäht.  Bei  starkem  Meteo- 
rismus wird  zeitig  Calomel  gegeben. 


Demars    und   Lannelongue    (Do    la    eure    radicale 


des      I 


hernies  par  les  injections  de  chlorure  de  zinc.   Compt.  rend. 
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jde  l'acad.  de  la  science  Nr.  17)  haben  bei  Kindero  uiid  jungen  Leuten     Radicaul 
zu  20  Jahren  eine  radicale  Heilung  der  Hernien  dadurch  erzielt,  i>9i»andind 
iass  sie  unter  Einhaltung  bestimmter  VorsichlHmaassregeln  im  Niveau      mittels  1 
ßruchpforte  drei  Injectionen  von  10  Tropfen  einer  lOVoigen  Chlor-   Chiorzlnlq 
lösimg  vornahmen.     Nach   den  —  doch    iedenfalla  nicht  unbe-  »"ji8<'"°''«> 
lenklichen   —   Injectionen    tritt    meist    eine    ziemlich    schmerzhafte  Lannelongu« 
iduration  ein^  die  sich  erst  nach  und  nach  zuriickbildet.     Die  bis- 
i  Fälle  sind  noch  nicht  genügend  beobachtet  worden,  um  von 
'einer  Dauerheilung  sprechen  zu  können. 


A.  Ludwig  bespricht  auf  Grund  von  149  FäUen  die  Radical- 
operation  der  Leistenbrüche  nach  Baaaini  (Beitr.  z.  klin. 
Chir.  Bd.  18,  H.  3,  S.  687).  Die  149  Operationen  an  135  Kranken 
betrafen  143  freie,  6  incai'cerirte  Hernien  (in  ersteren  90^1  *|ft  Hei- 
lungen  per  primam,  0,7  */o  Mortalität;   in   letzteren  83,33  ",0  Prima- 

eilangen).    Die  durcbschnittlieho  Heilungsdauer  betrug  11 — 15  Tage. 

uf  Grand  mehrerer  eigener  Erfahrungen  glaubt  Ludwig,  daas  auch 
•die  Bassini'sche  Radicaloperation  in  das  Gebiet  der  unter  Schleich- 
scher Anästhesie  gut  ausführbaren  Operationen  iallt. 

»In  einem  Beitrage  zur  Kenntniss  der  Hernien  des 
'rocessus  vermiformis  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  45,  H.  1 
is  2,  S.  8)  berichtet  K.  v.  Hofmann  (chir.  Klinik  von  Albert  in 
Vien)  über  elf  Falle  von  Leiatenliemien ,  bei  denen  sich  der  Pro- 
cessus vermiformis  theils  allein,  theils  mit  anderen  Eingeweiden  im 
Bruchsacke  fand.  Sämmtliche  Fülle  betrafen  Männer,  die  Brüche 
waren  in  der  Mehrzahl  angeboren.  Bei  sämmtlichen  Kranken  wurde 
it  Erfolg  die  Radicaloperation  nach  Bassini  vorgenommen.  Hier- 
^bei  empfiehlt  es  sich,  den  Wm-mfortaatz ,  auch  wenn  er  nicht  er- 
krankte ist,  zu  entfernen.  Die  Exstirpation  des  normalen  Appendix 
eine  ganz  leichte  und  gefahrlose  Operation;  in  keinem  der  bis 
so  behandelten  Fälle  wurden  üble  Folgen  beobachtet. 

E.  Sonnenburg  (Beiträge  zur  operativen  Behandlung 
hochsitzender  Mastdarmstricturen.  Arch.  f.  kUn.  Chir.  Bd.  55, 
H.  4,  S.  713)  führt  bei  sehr  ausgedehnten  syphilitischen,  resp. 
gonorrhoischen  Stricturen,  bei  denen  wegen  des  hohen  Sitzes 
und  der  Ausbreitung  die  Resection  des  Mastdarms  nicht  ausgeführt 
werden  kann,  in  der  Seitenlage  eine  Rectotomia  externa  mit 
Schonung  des  Sphincters  aus.  "Vom  Steissbein  und  Kreuzbein 
muBS  80  viel  weggenommen  werden,    bis   die   callöse  Strictur  nebst 
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|i«8tdarm-   der  infiltrirten  Umgebimg   freiliegt.     Die  Stxictur  wird   der  ganzen 
itriotaren,   Länge  nach  gespalten,   die  Wunde  wird  tamponirt   und  muss  lau 

I'sam  ausheilen.    In  einem  Falle  von  hochsitzender,  carcinomatöse 
Strictur  in  der  Gegend  des  rectalen  Endes  der  Flexui'a  sigtuoid 
an  der  Basis  des  Kreuzbeins,  wo  bereits  auf  der  rechten  Seite   die 
Colotomie  gemacht  worden  war,  ist  Sonnenburg  so  verfahren,  daas 
er  durch   gleichzeitige  Laparotomie,  Besection   des  Kreuzbeins   und 
Herunterziehen  des  erkrankten  Darmes  die  Exstirpation  der  Stricte 
mit  Erfolg  ausfniireti  konnte. 
tt.  nieder.  R.  Rieder   (Z ur  Path  ologi e   und  Therapie    der  Mast- 

1  darmstricturen.     Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  55,  H.  4,  S.  730)  hat 

^^  aus  der  histologischen  Untersuchung  zahlreicher  Mastdarmstricturen 

^^K  die  Ueberzeugung  gewonnen,   dass  es  eine  Rectumstrictur   auf 

^^B  syphilitischer  Basis  gibt.    Dieselbe  entsteht  auf  dem  Blatwege, 

^^B  eventuell   mit   Zuhülfenahme    des   Lymphweges.      Da   beim    Weibe 

^H  di]*8cte,  unmittelbare  Anastomosen  zwischen  den  Geschlechtsorganen 

^H  und  dem  Rectum  bestehen ,   so    ist    diese   Entstehung   zugleich   die 

^H  Ursache  für  das  so  häufige  Vorkomiiien  bei  Frauen.    Therapeutisch 

^B  empfiehlt  Ried  er   die   möglichst   frühzeitige  Totalaxstirpation  des 

^^B  erkrankten   Mastdarmes,    die    unter    Umstanden    bis    nahezu    50 

^^P  Dauerheilungen  geben  kann. 
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Kraska  (v.  Volkraann's  Sammlung  klin.  Vorträge,  N.  F.  Nr.  1 
bis  184)  theilt  seine  Erfahrungen  über  den  Mas  tdarmkrebs 
mit,   die   er   an  110  Kranken   in   den   letzten  12  Jahren  gesammelt 
hat.     Besonders   eingehend    bespricht   er    die   Operation    bei    hoch 
sitzenden  Krebsen,   die  das  untere  Ende  des  Mastdarmes  und  d 
Anus  freilassen.     Hier  hat  es  erst   die   sacrale  Methode  ermög< 
licht,  die  bösai-tige  Geschwulst  durch  eine  Resection  des  Mas 
d  arm  es   zu   entfernen   und  die  Functiou    des  Darmes  durch  eine 
Vereinigung   seiner   Enden    wieder    vollkommen    herzustellen.     Von 
80  Operirton  starben  15  im  Anschluss  an  die  Operation,  doch  stehen 
nur   7  Todesfälle   in  directem  Zusammenhange  mit   der   Operation. 
16  Kranke  starben    an   intercurrenton  Erkrankungen   ohne   locales 
Reciiliv  und  Metastasen.  16  Kranke  leben  ohne  Recidiv  'J*  — 8'(t  Jahre 
nach  der  Operation. 

Auf  Grund  von  266   in   der  Gussenbauer'schen   Klinik  beo 
achteten  Rectumcaroiuomen,  von  denen  166  operirt  werden  konnten^ 
theilt  K.  Funke   Erfahrungen    über   die   operative  Behand 
luug   des   Rectumoarciuomes    mit   (Zeitschr.   f.   Heilk.  Bd.  18 
H.  1,  8.   1).    Die  Operationsmortalitat  betrug  24  % ;  bei  7  Ki 
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konnte  eine  Heilung  ohne  Recidiv  3 — 8  Jahre  featgestellt  werden. 
Die  Indication  zur  Operation  war  gegeben,  wenn  überhaupt  nur  nocli 
die  Möglichkeit  einer  radicalen  Entfernung  des  Tumors  vorlag  und 
der  Kräftezustand  des  Kranken  einen  solchen  Eingriff  erlaubte,  ohne 
Bücksicht  auf  etwaige  leichte  Verwachsungen  mit  den  Nachbar- 
organen. Nur  der  Nachweis  von  Metastasen  in  Inneren  Organen 
bUdet  eine  absolute  Contraindication  gegen  die  Operation.  Funke 
gelangt  auf  Grund  des  Studiums  dea  klinischen  Materials  und  der 
dabei  gemachten  Erfahrungen  zu  folgenden  Schlüssen :  1.  Die  un- 
günstigste Prognose  quoad  vitam  gibt  das  Carcinoma  gelatinosum. 
2.  Bei  allen  wandständigen  Oarcinomc^n,  die  stets  zur  Infection  der 
regionären  Lyraphdriisen  fuhren  imd  bei  der  medullären  Form  auch 
frühzeitig  Metastasen  in  den  inneren  Organen  setzen,  ist  selbst  bei 
geringer  Ausdehnung  der  Neubildung  eine  Resection  contrain- 
dicirt  und  die  Amputatio  recti  mit  Ausräumung  aller  vom  Ope- 
rationsfeld erreichbaren  Drüsen  am  Platze.  3.  Zur  Reaection  eigiien 
eich  nur  die  hohen  circulären,  den  Darm  frühzeitig  stenosirenden 
Carcinome,  aber  auch  nur  dann,  wenn  keine  vergrösserten  Lymph- 
drüsen nachweisbar  sind.  4.  Die  temporäre  Resection  des  Kreuz- 
beins durch  Bildung  zweier  Haut-Periost-Knochenlappen  liefert  eine 
vorzügliche  Zugänglichkeit  zu  hohen  Mastdarmtumoren;  dieselbe 
führt  niemals  zur  Nekrose  des  Knochens  und  gestattet  einen  ge- 
nügenden Abfluss  der  Secrete. 

Unter  Zugrundelegung  zweier  Beobachtungen  aus  der  Czerny- 
schen  Klinik  bespricht  Schwab  die  multiple  Polypenwuche-  Multipl 
rnntr  im  Colon  und  Rectum  (Beitr.  z.  khn.  Chir.  Bd.  18,  H.  2).  p«'/?«' 
Bei  der  gewöhnlichen  Colitis  polyposa  handelt  es  sich  um  gut-  ;„»  coio 
artige  Geschwülste  ohne  Neigung  zur  Weiterwucberung  in  fremde  "nd  Reoi 
Gewebe  und  zur  Metastasenbildung.  Die  Erkrankung  kann  stationär 
bleiben ;  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ist  auch  eine ,  allerdings  wohl 
nur  sehr  selten  dauernde  Rückbildung  möglich.  Das  Leiden  dehnt 
sich  meist  über  Monate  und  oft  Jahre  aus,  bis  die  Wucherungen  den 
ganzen  Darm  ergriffen  haben.  Dieser  wird  itmctionsunftihig,  geräth 
in  starke  Entzündung;  es  erfolgen  häufige  blutige  Durchfälle,  und  die 
Kranken  gehen  an  Marasmus  zu  Grunde.  Leider  ist  die  Therapie 
dabei  meist  machtlos,  zumal  die  relative  Seltenheit  des  Krankheits- 
bildes nnr  selten  eine  bestimmte  Diagnose  intra  vitam  stellen  lässt. 
Den  sichersten  Anhaltspunkt  gibt  die  Rectaluntersuchung,  die  daher 
nie  zu  versäumen  ist.  Die  beste  Behandlung  dürfte  darin  bestehen, 
alle  erreichbaren  Tumoren  operativ  zu  entfernen  und  durch  geeignete 
Diät  zu  versuchen,  den  Kräftezustand  zu  erhalten. 


^^ 
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W.  Prutss  berichtet  aus  der  Königaberger  chinirgischen  KlLaikj 
über  Versuche    zum    Ersatz   des    Sphiucter   ani    nach    dem] 
Gersuny'achen  Princip  (Arch.  f.  klin.  Cbii'.  Bd.  55,  H.  3,  S.  528). 
Das  von  Gersuny   zunäfAst   für   die  Urethra,    dann   auch  für  den 
Mastdarui  angegebene  Verfahren  der  Drehung   des  Darmrohresj 
zum  Ersatz  des  Spbincters  ist  wie  alle  anderen  zum  genannten  Zweck 
erdachten  Methoden  bisher  ntir   vereinzelt  angewandt  worden.    Auf 
Grund  seiner  Erfahrungen  —  neun  Fälle  —  kann  Prutz  das  Ger- 
Huny'sche  Verfahrtjn  für  den  Ersatz  des  Sphiucter  ani   entschieden 
empfehlen.     Es  ist  die  einfachste  und  bisher  beste  aller  hierfür  an- 
gegebenen Methoden.    Bei  allen  Fällen  von  Amputatio  bezw.  Exstir- 
patio  recti  ist  es  primär  auszuftihren,  und  zwar,  wenn  nach  Kraske 
operirt  wird,   zweckmässig  in  Verbindung  mit  dem  Anna   sacralis. 
In  derselben  Combination  als  secundäre  Operation  angewandt,  ist  es 
geeignet,    die   durch    Kothfisteln   oder   Anus    praetematui'alis    nach 
fuüctionell    misslungener   Resectio   recti    oder    durch    aus   anderen' 
Gründen  herrührenden  Sphincterdefect   verschuldete  Incontinenz   zu.  J 
beseitigen. 
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pHu  and  Heinricius   (Ueber  die   Cysten   und  Paeudocysten  des 

Pankreas  und  über  ihre  chirurgische  Behandlung.  Arch. 
f.  klin.  Chir.  Bd.  54,  H.  2)  hat  einschlieaslich  zweier  eigener  Be- 
HeinriciuB.  obaclitungeu  92  Fälle  von  Cysten  und  Pseudocysten  des  Pan- 
kreas zusammengestellt.  Bei  der  Behandlung  dieser  Krankheit 
kommen  jetzt  nur  noch  die  zwei-  uud  einzeitige  Incision  mit  Drai- 
nage und  die  Totalcxstirpation  in  Frage.  Mittels  Incision  und 
Drainage  sind  sehr  günstige  Erfolge  erzielt  worden;  in  allen  Fällen 
von  einfachen  Pankreascysten,  iu  denen  die  Cystenwand  eine  maligne 
Neubildung  enthält,  ist  die  Incision  genügend.  Die  vollkommene 
Incision  ist  das  gründlichste  Verfahren,  ist  aber  oft  unmöglich 
oder  zu  gefährlich.  Die  grosse  Gefahr  der  Totalexstirpation  liegt 
darin,  dasg  wegen  der  tiefen  Lage  des  Pankreas  eine  genaue  Blut- 
stillung sehr  schwierig  und  ohne  Verletzung  des  lebenswichtigen 
Organes  kaum  möglich  ist.  Sehr  günstig  für  die  Exstirpation  sind 
die  gestielten  Cysten.  Von  13  Totalexatirpationen  gingen  11,  von 
8  partiellen  Exstirpationen  6  in  Genesung  aus. 

b.  Leber,  Gallenblaae,  Mile. 

J.Vanverts  (Des  ruptnres  du  foie  et  leur  traitement 
Arch.  gt-neral.  de  med.,  Janv.,  S.  44)  hat  22  Fälle  von  Leber 
ruptur  zusammengestellt,  in  denen  die  Laparotomie  gemacht  wurda 
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{63,6  %  t)-  ^iö  vorhandene  Blutung  wurde  llmal  durcli  Tamponade, 
3mal  durch  Naht,  Imal  durch  Liegenlassen  der  Arterienklemrae  ge- 
stillt. Gegen  die  Hauptgefaliren  der  Leberruptur,  die  Blutung  und 
Peritonitis,  ist  das  sicherste  Mittel  möglichst  zeitige  Laparotomie, 
Aufsuchen  und  entsprechende  Versorgung  der  blutenden  Stelle, 
Reinigung  der  Bauchhöhle  von  den  Blutgerinnseln. 

Chirurgische  Erfahrungen  über  Gallensfceinerkran- 
kung  und  ihre  Behandlung  durch  die  ideale  extraperi- 
toneale Operationsmethode  werden  von  H.  Kümmell 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  35 — 37)  mitgetheüt.  Er  steht 
nicht  auf  dem  radicalen  operativen  Standpunkte  und  empfiehlt  nur 
in  solchen  Fällen  eine  möglichst  frühzeitige  Operation,  in  denen 
Karlsbader  und  ähnliche  Curen  nichts  genützt  haben.  Um  die 
Schattenseiten  der  gewöhnlichen  Cholecystotomie  und  der  idealen 
Cystotomie  zu  vermeiden  und  doch  eine  glatte  primäre  Heilung  zu 
erzielen,  hat  Kümmell  einen  sicheren  und  auf  ungefährliche  Weise 
zum  Ziele  führenden  Weg  eingeschlagen  und  denselben  da,  wo  es 
möglich  war ,  als  das  Normaiverfahren  in  der  letzten  Zeit  bei 
24  Fällen  zur  Anwendung  gebracht.  Die  Methode  besteht  in  der 
Umnohung  der  Gallenblase  mit  Peritoneum,  Eröffnung  derselben, 
Entleerung  der  Steine  und  des  eonstigen  Inhalts,  nachfolgender 
Naht  der  Gallenblase,  sowie  der  Bauchdecken,:  äussere  oder 
extraperitoneale  ideale  Cholecystotomie.  Von  24  nach 
dieser  Methode  operirten  Kranken  genasen  23. 
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Auf  Grrund  einer  eigenen  Beobachtung  und  genauer  Litteratur» 
Studien  stellt  R.  Stierlin  über  die  chirurgische  B  ehandlung  Wandern 
der  Wandermilz  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  45,  H.  3  u.  4, 
S.  382)  folgende  Sätze  auf:  Nicht  hypertrophische  Wandermüz  ist 
entschieden  selten,  vielmehr  gibt  die  Vergrösserung  des  Organs 
sehr  häufig  die  Ursache  seiner  Wanderung  ab.  Jede  Wandermilz 
soll  einer  chirurgischen  Behandlung  unterworfen  werden,  um  Stiel- 
torsionen und  deren  oft  gefährliche  Folgen  zu  vermeiden.  Der 
chirurgische  Eingriff  soll  für  Wandermilzen,  deren  Volumen  das 
Zwei-  bis  Dreifache  vom  Normalen  nicht  übersteigt,  in  der  Spleno- 
pezis  nach  Rydygier  oder  nach  Bardenheuer  bestehen. 
Grössere  bewegliche  Müztumoren  sollen  exstirpirt  werden.  Die 
Splenektomie  ergibt  für  Wandermilz  eine  Mortalität  von  6,25 '/o, 
wenn  man  ohne  Rücksicht  auf  die  Natur  des  Milztumors  alle  be- 
weglichen Milzen  in  eine  Gruppe  vereinigt,  Die  AusfaUserschei- 
Jahrbnob  der  praoUachan  Medioin.    1898.  ^ 


354 


Wagner. 


Splen- 
«ktomia, 
JoELSeico 


nungen  nach  Splenektomie  sind  in  keinem  Falle  bedrohlich  für  da» 
Leben   der  Operirten   gewesen.     Vielleicht   sind  die  Auefallaerschei*^ 
nungen  um  so  stärker,  je  weniger  eich  der  Milztumor  vom  normalei 
Volmnen   entfernt,    um   so   geringer,    je  stärker   die  Hypertrophie.' 

Th.  Jünnesco  (Ueber  Splenektomie.  Arch.  f.  klin.  Chir. 
Bd.  55,  H.  2,  S.  330)  hat  in  sieben  Fallen  von  Malariamilz  and  in 
einem  Fall  von  Milzechinococcus  die  Splenektomie  ausgeführt;  nur 
ein  Kranker  starb  an  Peritonitis  infolge  Wiederaufbrnchs  der  Bauch- 
wunde.  Jonnesco  hält  die  Splenektomie  in  allen  Fällen  von 
Megalosplenia  malarica  angezeigt,  wo  die  innere  Behandlung  keinen 
Erfolg  gehabt  hat  und  Schmerzen  und  beginnende  Kachexie  die 
Existenz  des  Kranken  bedrohen.  Die  günstigen  Erfolge  der  Splen- 
ektomie bei  der  Malariamilz,  das  Verschwinden  der  kachektischen 
Symptome  nach  dieser  Operation  veranlassen  Jonnesco,  die  Milz- 
exstirpation auch  gegen  hypertrophische  Milz  ohne  locale  wichtige 
Symptome  und  als  präventive  Behandlung  der  malarischen  Infection. 
vorzusüblEigen. 


c.  H  a  r  n  ü  r  g  a  n  e. 
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Um  bei  der  Frau  den  Urin  beider  Nieren  gesondert 
«sonderte  aufzufangen,    benutzt    H.   Rose    <Centralbl.    f.   Gynäk.    Nr.    5) 
Bffnngung  gj^    ^g^    kleinfingerlanges,    abgeschrägtes    Speculum    von    ca.    1    cm 
beider       Hchter  Weite,  das  in  Beckenhochlage  oder  Knie-Ellbogenlage  nach 
Nieren.      vorheriger  Cocainisirung    der  Harnröhre   und  Blase   in   die  letztere 
5'/*  cm    weit   eingeführt   wird    und    mit    dem    die    Ureterenöffiinng 
direct  eingestellt  werden  kann.     Das  Princip   der  Methode  ist  dem- 
nach  eine  sehr  einfache  directe  Verlängerung   des   Ureterenkanaleu 
bis   in   die  Hamriihre.     Die  Auffindung  der  Ureterenmttndung ,    die 
sich    als   Schleimhautwärzchen    oder   als  einfacher  Schlitz   darstellt, 
gelingt   bei   einiger  Uebung.     Die  Methode,    am  Lebenden   und    an 
der  Leiche   erprobt,   gibt  die  grösste  Sicherheit,  verhütet  Infection 
eines  Ureters   durch   das  Secret   des   anderen,    kann   ohne  Nai'kose 
ausgeführt  werden,  benöthigt  nur  ein  einfaches  Instrumentarium  und 
hat  keine   üblen  Folgen   (Ineontinenz).     Der  im  Speculum   sich  an- 
sammelnde Harn  wird  mittels  einer  Spritze  aufgesogen. 

Während  dieses  Rose'sche  Verfahren  schon  von  verschiedenen 
Seiten  erprobt  worden  ist,  liegen  über  eine  von  A.  Neu  mann  er- 
sonnene  einfache  Methode,  den  Urin  beider  Nieren  beim 
Weibe  gesondert  aufzufangen  (Peutsche  med.  Wochenachr. 
Nr.  43)  noch  keine  weiteren  Erfahrungen  vor. 


A.  Obalinski  (Weitere  Beiträge  zur  Nierenchirurgie. 
Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  6  u.  7)  kennt  auf  Grund  seiner 
eigenen  Erfahrungen,  sowie  der  bisherigen*  einschlägigen  Litteratur 
nur  zwei  absolute  Indicationen  zur  Nephrektomie,  und  zwar,  wenn 
wir  bei  einer  vergrösserton  Niere  eine  sichere  Diagnose  aof  Neo- 
plasma oder  Tuberculose  stellen  können.  Andere  Indicationen  zur 
Nephrektomie  sind  nur  relativ,  d.  h.  sie  treten  in  ihre  Rechte  erst 
dann  ein ,  wenn  wir  uns  nach  EntblÖssung  oder  gar  Inciaion  der 
kranken  Niere  überzeugt  haben,  dass  sie  ganz  untauglich  oder  gar 
für  den  Körper  gefährlich  ist. 


In  einem  auf  dem  Moskauer  Congresse  gelialtenen  Vortrage 
über  Neubildungen  der  Niere  und  ihre  Behandlung 
kommt  Küster  (Centralbl.  f.  d.  Krankheiten  d.  Harn-  und  Sex.- 
Org.  Bd.  8,  Nr.  11)  zu  nachstehenden  Schltisafolgerungen :  1.  Bei 
dunklen  Nierenkrankheiten,  besonders  bei  dem  Verdachte  auf  eine 
bösartige  Geschwiilst  äoU  die  Diagnose,  wenn  sie  nicht  auf  anderem 
Wege  möglich  ist,  durch  den  einfaciien,  selbst  durch  den  doppelten 
Lendenschnitt  erzwungen  werden.  2.  Deutlich  erkannte  Geschwülste 
sind  ausschliesslich  durcli  den  Lendenschnitt  zu  beseitigen,  so  lange 
sie  frei  beweglich  sind  3.  Igt  die  Beweglichkeit  bereits  beschränkt, 
so  soll  der  Bauchschnitt  gewählt  werden ,  um  die  Verhältnisse  vor 
einem  weiteren  Eingriff  möglichst  klar  zu  stellen.  4.  Ganz  unbe- 
wegliche Geschwülste  dürfen  überhaupt  nicht  mehr  operirt  werden. 
(Vergl.  auch  „Krankheiten  der  Hamorgane",  S.  255.) 
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Bei  einer  Besprechung  der  Frühdiagnose  der  einseitigen 
Nierentuberculose  betont  W,  Meyer  (Early  diagnosis 
and  early  nephrectomy  for  tuberculosis  of  the  kidney. 
Med.  News  Nr.  18)  nochmals  die  Wichtigkeit  des  von  ihm  ge- 
fundenen, für  Nierentuberculose  anscheinend  pathognomoniachen 
Symptoms  :  eigenthüinliche  Entzündungsringe  um  die  Blasenmündong 
des  Ureters.  Bei  frühzeitig  gestellter  Diagnose  und  nachgewiesener 
Gesundheit  der  anderen  Niere  ist  sobald  als  möglich  die  Nephrek- 
tomie vorzunehmen.  (W^eitere  Arbeiten  über  Nierentuberculose 
s-  S.  263.) 

0.  Howitz  (A  report  of  four  cases  simulating  stone 
in  the  kidney,  for  which  nephrotomy  was  performed; 
no  stone  found;  Operation  follo  wed  by  disappearence  of 
all  Symptoms.     Therapeutic   gazette  Bd.   21,   H.  4)   theilt   vier 
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Fälle  mit,  in  deneii  wegen  angeblicher  Nierensteine  die 
Nephrotomie  vorgenommen  wurde.  Die  genaueste  Palpation 
und  Acupunctur  der  Niere,  in  zwei  Fällen  auch  die  Incision,  ergab 
keine  Coacremente.  Bei  allen  \ner  Kranken  verschwanden  die  Be- 
schwerden nach  dem  diagnostischen  Eingriffe.  Howitz  glanbt, 
dass  es  sich  bei  diesen  Kranken  um  eine  geringe,  physikalisch  nicht 
nachweisbare  Beweglichlceit  der  Niere  gehandelt  hat,  die  zeitweise 
zu  leichten  Stauungen  im  Nierenbecken  und  dadurch  zu  Schmerz 
anfallen  u.  s.  w.  füiirte. 

C.  Keller  bespricht  den  Einfluss  acuter  Traumen  au 
die  Entwickelung  der  Wanderniere.  Monatsschr.  f.  TJn 
f'allkunde  Bd.  4,  H.  4).  Nach  den  ihnen  zu  Grunde  liegenden 
Kräften  lassen  sich  die  Traumen  in  drei  Gruppen  theilen:  1.  heftiger 
Stoss  oder  Schlag  von  hinten  her  gegen  die  Lendengegend;  2.  auf- 
i'allend  starke  Muskelaction  des  Individuums  selbst;  3.  Sturz  aus 
mehr  oder  weniger  beträchtlicher  Höhe  auf  die  Füase,  das  Gesäsa 
oder  den  Damm.  Bei  Männern  wird  im  Anschluss  an  diese  Traumen 
fast  ausacLIiesslich  Nierenzerreisäung  und  nur  ausnahmsweise  Wander- 
niere beobachtet;  bei  Frauen  verlmlt  sich  dies  gerade  umgekehrt. 
Nierenzerreissung  und  Nierenlösung  können  wir  als  gleichartige 
Verletzungen  verscliiedenen  Graties  ansehen.  Männer  sind  im  all- 
gemeinen mehr  stärkeren  Traumen  ausgesetzt,  als  Frauen.  Die 
tomischen  Bef'eatigungsmittel  der  Niere  können  durch  ein  Tra' 
in  verschiedener  Weise  beeinflusst  werden,  die  physikalischen 
festigungsmittel  bleiben  unbeeinflusst. 

Als  ein  neues  Verfahren  der  lumbalen  Nephropexie 
empfiehlt  Th.  Jonnesco  (Centralbl.  f.  Chir.  Nr,  30)  folgendes 
Verfahren:  Die  Niere  wird  in  der  ganzen  Länge  ihrer  äusseren 
Seite  durch  Seidenfäden  befestigt,  die  durch  das  Periost  der  zwölften 
Rippe  und,  wenn  letztere  zu  kurz  ist,  durch  das  Periost  der  elften 
Rippe  geführt  werden.  Die  intraparenchymatösen  Suspensionsfäden 
werden  nur  so  lange  im  Nierengewebe  gelassen,  bis  die  Verwach- 
sungen zwischen  der  Niere  und  den  Wundrändern  gebildet  sind. 
Hierdurch  soll  namentlich  die  Bildung  von  Fisteln,  sowie  die  Bil- 
dung eines  ausgedehnteren  sklerotischen  Bindegewebes  an  Stelle  der 
liegenden  Fäden  vermieden  werden. 


* 


Wenn  wir  auch  von  einer  vollkommenen  Behandlungs weise  der 
Ectopia  vesicae  noch  ziemlich  weit  entfernt  sind,  so  sind  doch 
auch    mit    den  bisherigen   Methoden    ziemlich   günstige   Erfolge   zu 
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chaen.  Auf  Grund  der  Erfahrungen  von  Mikulicz  empfiehlt 
A.  Tietze  (Zur  operativen  Behandlung  der  angeborenen 
Blasenspalte.     Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  18,    H.  1,    S.  1)  folgende 
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erationsweise :  1.  Act.  Mobilisirung  der  Blase  durch  Ablösen  der 

hleimhaut  und  Bildung  seitlicher  Brückeniappen.    2.  Act.  Bildung 

der  Harnröhre  und  des  Penis.    3.  Act.  Verschluss  des  Blasenhalses. 

Dieses  Verfahren  ist  entschieden  weniger  eingreifend,  als  die  Tren- 

delenburg'sche  Methode  der  Blasennaht  nach  vorheriger  Synchon- 

I       drosentrennung. 

Za  den   begeisterten   Anhängern   des   hohen  Steinschnittes 
ehört  auch  G.  Komm  (Zur  Caauistik  und  Technik  der  Sectio  Sectio 
ha   und   der  Blasennaht.     Deutsche  Zeitschr.   f.  Chir.   Bd.  44,     »•»»««. 
i£.  5  u.  6,  S.  B62),  der  die  Zeit  nicht  mehr  fem  hält,  wo  die  Sectio 
^^«Ita    als    einzige  Steinschnittmethode    dastehen    wird.     Bomm    em- 
^H^eblt,    womöglich  in   jedem   Falle   die  Heiluug   durch   eine  genaue 
Naht  der  Blasenwunde  zu  erstreben,  deren  Misslingen  dem  Kranken 
keinen  Nachtheil  bringt,  wenn  nur  der  Prävesicalraum  drainirt  wor- 
den ist.    Es  ist  auch  schon  wichtig,  wenn  die  Naht  nur  einige  Tage 
hält    und   so    gerade    in   der  Zeit   die   Berührung   des  zersetzungs- 
fähigen Urins  mit  der  Wunde  verhindert. 

M.  B.  Fabrikant   empfiehlt    die   Sectio    alta   als  Heilver- M.B.Fabrikan 
I       fahren   bei   impermeablen  Stricturen   des  Harnkanais  und 

ibei  Harn  fisteln  (Arch.  f.  klin.  Chü-.  Bd.  55,  H.  4,  S.  789).  Kann 
bei  impermeablen  Stricturen  und  Verletzimgen  der  Hamröhi'e  das 
■intere  Urethralende  durch  den  Perinealschnitt  nicht  aufgefunden 
irerden,  so  ist  der  Katheterismus  posterior  indicirt.  Dieser  gelingt 
piit  Sicherheit  aber  nur  von  der  Wunde  einer  Sectio  suprapubica 
aus.  Auch  bei  der  Behandlung  hartnäckiger  Hamfisteln  leistet  die 
Sectio  alta  dadurch  unschätzbare  Dienste,  dass  mit  der  Ab- 
lenkung des  Urins  die  Fisteln  eine  radicale  Austrocknung  erfahren 
und  bald  nachher  ganz  verheilen.  Durch  den  Perinealschnitt  lässt 
sich  dieses  Ziel  nicht  erreichen. 


[      ei, 


Auf  Grund  von  58  neueren  Beobachtungen  —  darunter  vier 
eigene  Fälle  aus  der  Sunnenburg'scben  Abtheilung  —  gibt  Her- 
mes einen  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Blasenhernien 
(Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  45,  H.  3  u.  4,  S.  245;.  Die  Dia- 
miose   auf  Blasenhemie   ist  vor  der  Operation  nur  sehr  selten  ge- 

Ellt   worden;    während   der   Operation   ist   es   der  Nachweis   der 
enthümlichen    prävesicalen   Fettschicht    am    inneren    Bande    des 
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LeiBtenkanala ,  der  den  Verdacht  auf  Blaseahemie  wachrufen  muss 
Eine  wirklich  rationelle  Behandlung  der  Blasenhernie  kann 
nur  in  der  radicaleu  Operation  derselben  bestehen.  Gelingt  es  bi 
der  Operation,  den  sicheren  Nachweis  von  der  Anwesenheit  d 
Blase  zu  bringen ,  so  ist  es  entschieden  am  zweckmässigsten ,  die 
Blase  zu  mobilisiren  und  zu  reponiren ,  danach  dann  die  Radicalopera 
tion  nach  ii-gend  einer  der  gebräuclüichen  Methoden  anzuschliessen. 
Wird  die  Blase  hei  der  Operation  verletzt,  so  ist  die  sofortige  Naht, 
eventuell  nach  Resection  der  zerrissenen  Ränder  vorzunehmen.;  dann 
wird  die  Wunde  tampontrt.  Eine  Loslösung  und  Versenkung  der 
genähten  Blase  ist  nur  ausnahmsweise  statthaft. 
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Unter  Mittheilung  von  vier  Fällen  von  Ruptur  der  Pars 
membranacea  urethrae,  darunter  eine  Fahrradverletzung,  be- 
spricht Lennander  die  Behandlung  der  Ruptur  der  hinteren 
Harnröhre  (Aroh.  f  Idin.  Chir.  Bd.  &4,  H.  3,  S.  479).  Ist  eine 
massige  Blutung  aus  der  Harnröhre  vorhanden,  keine  oder  eine  un- 
bedeutende Anschwellung  des  Perineums,  sowie  keinerlei  Schwierig- 
keit den  Harn  zu  lassen,  dann  ist  es  das  Beste,  den  Kranken 
zu  Bett  zu  legen  und  ihn  in  Ruhe  zu  lassen.  Findet  sich  da- 
gegen Schwierigkeit  oder  Unvermögen  den  Harn  zu  lassen  ^  dann 
ist  es  das  Beste,  einen  Verweilkatheter  einzulegen,  vorausgesetzt, 
dass  die  übrigen  .Symptome  gering  sind.  Der  Kranke  muss  dabei 
fortwährend  genau  überwacht  werden.  Misslingt  die  Katheteri- 
sation,  oder  deuten  die  SjTuptome  von  Anfang  an  auf  einen  schweren 
Fall,  dann  wird  sofort  operirt.  Bei  dieser  frühzeitigen  Operati 
sind  die  verschiedenen  Theile  leicht  zu  erkennen ,  und  wenn  s; 
nicht  gar  zu  sehr  zertrümmert  sind ,  wohl  geeignet  zu  einer  pri 
mären  Vereinigung. 


Ilektrolyae 
bei 

[Arnrähren- 
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Auf  Grund  eigener  Erfahrungen  empfiehlt  E.  Lang  fDie  thera- 
peutische Verwerthung  der  Elektrolyse,  insbesondere 
bei  Stricturen  der  Harnröhre.  Wiener  klin.  Wochenschr. 
Nr.  7)  die  elektrolytische  Behandlung  der  Harnröhrenstricturen.  Diese 
ist  natürlich  nur  dann  anwendbar,  wenn  die  Verengerung  nicht 
vollständig  undurchgängig  ist.  Mittels  der  Elektrolyse  können  auch 
starke  Verengerungen  auf  einmal  bis  Nr.  21  Charriere  erweitert 
werden. 
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R.  Hottinger  (Ueber  das  primäre  Carcinom   der  Harn- 
röhre.    Corresp.-Bl.   f    Schweizer  Aerzte  Nr.    17  u.   18)   hat  zwei 


!« 
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Pälle  von  primärem  Urethralcarcinom  beobachtet  and  ent- 
wirft auf  Grund  seiner  Beobaclittmgen  und  der  in  der  Litteratur 
vorhandenen,  verhältniasmässig  spärlichen  Fälle  ein  Bild  dieser  Er-  HarnrBli 
krankting.  Hottinger  unterscheidet  zwei  Kategorieen  von  primärem  R.  Uotüa| 
Hamröhrenkrebs,  Die  eine  iimfasat  diejenigen  Fälle,  die  sich  in  be- 
reits pathologisch  veränderten,  d.  h.  in  gonorrhoisch  oder  traumatisch 
stricturirten  Harnröhren  entwickeln.  Die  andere  diejenigen,  die  sich 
ohne  vorangehende  Störungen  in  der  Harnröhre,  also  sozusagen 
ganz  spontan,  im  eigentlichen  Sinne  primär  entwickeln.  Die  Prognose 
richtet  sich  auch  hier  vor  allem  nach  dem  Stadium,  in  dem  die 
Krankheit  richtig  erkannt  und  radical  in  Angriff  genommen  wird. 
Die  Frauen  sind  infolge  der  früheren  und  leichteren  Diagnose  im 
allgemeinen  bosser  daran ,  als  die  Männer.  Die  einzig  richtige  Be- 
handlung besteht  natürlich  in  der  vollständigen  Entfernung  der  Neu- 
bildung. ^ 


(1.  Männliche  (jeschlechtsorgan  e. 

Ueber  die  Castration  und  die  Unterbindung  der  Vasa 
deferentia  bei  Prostatahypertrophie  sind  auch  in  dem  Be- 
richtsjahre wieder  eine  ganze  Anzahl  von  Arbeiten  erschienen.  Aus- 
gedehntere Erfahrongen  haben  gezeigt,  dass  die  anscheinend  so  harm- 
lose Castration  doch  auch  bei  den  ausnahmslos  älteren  Kranken 
häufig  schwere  psychische  Depressionszustände  im  Gefolge  hat,  die 
in  einzelnen  Fällen  direct  zum  Tode  führten,  in  anderen  aber  die 
Beconvalenscenz  auf  Wochen  und  Monate  hinaus  verzögerten.  Da 
femer  auch  verschiedentlich  das  mit  der  Castration  verbundene,  wenn 
auch  nur  kurze  Krankenlager  bei  den  alten,  meist  sehr  herunter- 
gekommenen Kranken  zu  rasch  tödtlicher  hypostatiacher  Pneumonie 
geführt  hatte,  so  hat  namentlich  im  Verlaufe  des  letzten  Jahres  die 
an  Stelle  der  Castration  empfohlene  Unterbindung  bezw.  Resec- 
tion  der  Vasa  deferentia  mehr  und  juelir  Anhänger  gefunden. 
Dieser  vollkommen  ungefährliche  Eingriff  wird  ohne  Narkose  vor- 
genommen ;  die  Kranken  brauchen  hinterher  nicht  zu  liegen. 

Den  St4indpunkt,  den  die  Mehrzahl  der  deutschen  Chirurgen  zur 
Zeit  in  der  Frage  der  operativen  Behandlung  der  Prostata- 
hypertrophie einnimmt,  hat  Helferich  (Arch.  f.  kUn.  Chir. 
Bd.  &5,  S.  643)  in  vortrefflicher  Weise  gekennzeichnet.  Sind  auch  die 
Erfolge  der  Castration  gering  und  ziemÜcb  unsicher,  so  ist  es  doch 
übertrieben,  diese  Eingriffe  völlig  zu  verwerfen.  Denn  einmal  sind 
unter  den  Erfolgen  dieser  Opemtionen  so  viele  Fälle  mit  mehr  oder 
minder  günstigem  Ausgange  geschildert,   wie    sie    sonst  bei   dem 
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schweren  tmd  io  einer  gewiaeen  stetigen  Zanahme  befindlichen  Leiden 
der  Prostatiker  mit  anderen  Meüioden  bis  dahin  nicht  erreicht  worde 
sind ;  andererseits  sind  von  abaolnt  zuverlässigen  and  kritischen  Be- 
obachtern einzahle  Fälle  beschrieben  worden,  die  ganz  besonders 
schwer  waren,  bei  denen  sogar  nach  einem  9 — 11-  and  12jährigefl 
Katheterleben  schwerster  Art  im  Anschloss  an  die  Castration  noch 
eine  ungealinte  und  liochbefriedigende  Besserung  eintrat. 

Da  die  Ductusresection  ebenso  erfolgreich  ist  wie  die  Castra- 
tion, so  ist  deshalb  in  erster  Linie  jene  Operation  vorzunehmen,  aber 
auch  nur  in  schweren  Fällen  von  Prostatahypertrophie  und  naturlich 
nur  bei  Kranken,  die  die  Grenze  des  sexuellen  Lebens  bereits  über- 
schritten haben-  Man  darf  sich  aber  nicht  mit  der  Operation  allein 
begnügen;  gerade  wenn  man  operirt  hat,  muss  auf  Pflege  und  Kathete- 
lisation  ganz  besondere  Sorgfalt  verwendet  werden. 

In  der  sich  an  4en  Helferich'schen  Vortrag  anschliessenden 
Discussion  bekämpfte  namentlich  A.  Socin  die  kritiklose  Anwen- 
dung der  Castration  bei  der  Prostatahypertrophie.  Die  nach  der 
Oostration  beobachteten  guten  Besultate  wären  in  vielen  Fällen  wohl 
auch  auf  andere  Weise  zu  erreichen  gewesen.  Die  gleich  nach  der 
Operation  beobachtete  angebliche  .,Atrophie'''  der  Prostata  ist  keine 
Atrophie ,  sondern  nur  Depletion  der  Drüse  durch  Entleerung  der 
Venen.  Dasselbe  Besultat  lüäst  sich  auch  durch  Massage  erreichen. 
Bei  Sectionen  von  Castrirten  ist  niemals  eine  verkleinerte  Prostata 
gefunden  worden.  Auch  beim  Stier  und  Ochsen  ist  die  Prostata 
fast  gleich  gross,  während  die  Samenblasen  und  das  Vas  deferenaj 
des  Stieres  viel  grösser  erscheinen.  Selbst  mikroskopisch  lässt  sich 
an  der  Prostata  dieser  Thiere  kein  Unterschied  anfänden. 

Hoffmann  (Beiträge  zur  operativen  Behandlung  der 
Prostatahypertrophie.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  19,  BL  3,  8.  541) 
berichtet  aus  der  Mikulicz'schen  Klinik  über  24  Operationen  bei) 
Prostatahypertrophie.  Zur  Anwendung  kamen  die  Castration,  die 
Resection  des  Vas  deferena,  die  Ligatur  des  Funitmlus  spermaticus 
und  die  Durchschneidung  desselben  nach  doppelter  Unterbindung. 
Die  genannten  Operationen  wurden  stets  doppelseitijj  ausgeführt. 
In  letzter  Zeit  w\irde  ausschliesslich  die  B.esection  des  Vas  deferena 
vorgenommen.  Die  Besultate  waren  sehr  wenig  ermuthigend:  von. 
24  Operirten  sind  4  innerhalb  eines  Monates  nach  der  Operation  ge- 
storben, 11  sind  ungeheüt,  9  gebessert.  Kein  Fall  ist  als  geheilt 
bezeichnet. 

L.  Casper  hat  experimentelle  Untersuchungen  über  die 
Prostata   mit  Rücksicht   auf  die    modernen   BehandlungSr 
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methoden  der  Prostatahypertrophie  angestellt  (Berl.  klia. 
Wochenachr.  Nr.  27).  Seine  an  Hunden  und  Kaninchen  gleichen 
Wurfes  gemachten  Experimente  hatten  folgendes  Ergebnias :  Doppel- 
seitige Castration  hatte  jedesmal  eine  Atrophie  der  Prostata  zur  Folge ; 
die  doppelseitige  Vas  deferens-Excision  verursachte  das  eine  Mal  eine 
langsam  eintretende  Schrumpfung,  während  sie  die  anderen  Male 
ohne  Einfluss  blieb.  Einöeitige  Castration  ^  einseitige  Vas  deferens- 
Exciaion  und  Verfütterung  von  Prostatasubstanz  übten  keine  Wirkung 
auf  die  Entunckelimg  und  Beschaffenheit  der  Proatatailrüsen  der 
Versuchsthiere  aus.  Die  Vas  defereus-Durchschneidung  verursachte 
innerhalb  4  Monaten  keine  Atrophie  des  dazu  gehörigen  Hodens. 

A.  Köhler  (Die  Resection  des  Vas  deferens  zur  Heilung 
der  Prot5tatah3'pertrophie.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Xr.  -Ij 
hat  aus  der  Litteratur  70  Eälle  von  Ducttisresection  wegen 
Prostatahypertrophie  zusammengestellt:  3  Kranke  starben,  36 
wurden  geheilt,  16  gebessert,  15  ohne  Erfolg  operirt.  Auch  in  einem 
eigenen  Falle  sah  Köhler  entschiedene  Besserung.  Jedenfalls  scheint 
die  Resection  des  Vas  deferens  bestimmt,  in  sehr  vielen  Fällen  die 
verstümmelnde  und  bedenklichere  Castration  zu  ersetzen. 

In  seinen  klinischen  Beiträgen  zur  Kenntniss  des  Zu- 
sammenhanges zwischen  Prostata  und  Testis  hat  B.  Flo- 
derus  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  45,  H.  1—2,  S.  110)  bei  einer 
Anzahl  Patienten,  bei  denen  wegen  Erkrankung  der  Hoden  ein-  oder 
doppelseitige  Castration  vorgenommen  wuide ,  Untersuchun^Ljen  der 
Prostata  angestellt.  Es  ergab  sich,  dass  in  der  Jugend  vorgenommene 
bilaterale  Testektomie  stets  Aplasie  der  Prostata  bewirkt,  während 
die  an  erwachsenen  Personen  vorgenommene  Operation  in  der  Regel 
(inuner?)  eine  Einschrumpfung  der  vor  der  Operation  nicht  patho- 
logisch veränderten  Prostata  bewii"kt.  Die  Einwirkung  der  Operation 
auf  die  Prostata  im  Falle  beginnender  oder  voll  entwickelter  Pro- 
statahypertrophie ist  weniger  regelmässig  und  bisweilen  nicht  nach- 
weisbar. Tubertulöse  Processe  in  der  Prostata  oder  chi'oniache  Pro- 
statitis können  durch  die  Operation  zum  StUlstand  oder  zur  Heilung  ge- 
bracht werden.  Die  unilaterale  Testektomie  bewirkt  in  der 
Regel  Einschrumpfung  des  gleichseitigen  Lobus  an  der  nicht  patho- 
logisch veränderten  Prostata ;  die  Einwirkung  auf  eine  bereits  hyper- 
trophirte  Prostata  ist  langsam  und  nicht  constant  und  äussert  sich 
durch  Einschrumpfung  des  gleichseitigen  Prostatalappens.  Dass  ein- 
seitige Hodenerkrankung  auf  die  Grössenverbältnisse  der  hyper- 
trophirten  Prostata  einwirke,  lässt  sich  nach  dem  Stand  unserer 
gegenwärtigen  Erfahrung  nicht  mit  Bestimmtheit  behaupten. 


B.  Flode 


Ein  ausgesprochener  Gegner  der  Castration  bei  Prostatahjper- 
trophie  ist  auch  E.  Bottini  (Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  54,  H.  1),  der 
neuerdings  wieder  seine  auch  von  Czerny  warm  befürwortete  gal- 
vanocauBtische  Diärese  zur  Radicalbehandlung  der  Ischu- 
rie  bei  Hypertrophie  der  Prostata  empfiehlt.  Diese  Operation 
wirkt  unmittelbar,  insofern  als  Kranke,  die  jahrelang  keinen  Tropfen 
Urin  lassen  konnten,  nach  wenigen  Stunden  im  Stande  sind,  ganz 
von  selbst  zu  uririiren.  Die  Operation  ist  bei  vollkommen  aseptische 
Verlauf  unschädlich ,  selbst  bei  8(>jährigen  und  bei  fauligem  TTria.' 
Die  Heilungen  sind  von  Bestand  und  hinterlassen  keine  unangenehme 
Nachwirkung;  die  Operation  ist  nicht  schmerzhaft  und  kann  ohne 
Narkose  ausgeführt  werden. 
'FreadnBberg.  Aach    Freudenberg     (Die     galvanocaustische    Badical- 

behandlung  der  Prostatahypertrophie  nach  Bottini.  Berl. 
kliu.  WocheuHchr.  Nr.  15j  hält  auf  Grund  eigener  Erfahrungen 
—  fünf  ausserordentlich  günstig  verlaufene  Fälle  —  die  Bottini'sc 
Radicalbehandlung  der  Prostatahypertrophie  für  ausserordentlich 
werthvoll.  Die  Operation  mittels  des  rothglülienden  Platinmessers 
ist  noch  weniger  gefährlich  als  die  Castration  und  die  Resection  der 
Samenleiter,  dabei  wesentlich  zuverlässiger  in  ihren  Erfolgen  und 
frei  von  den  unangenehmen  Nebenwirkungen  jener. 


4.  Krankheiten  der  Extremitäten. 


tt,  J.  Bayer  (Zur  Therapie  der  Coxa  vara.    Deutsche  Zeitschr. 

f.  Chir.  Bd.  45,  H.  6—6,  S.  662)  steht  auf  dem  Standpunkte,  dass 
als  Ursache  für  die  Goxa  vara  eine  im  SchenkeUialse  localisirte 
infantile  oder  tardive  Rachitis  in  Verbindung  mit  einer  starken  an- 
haltenden Belastung  anzusprechen  ist.  Unter  Zugrundelegung  einer 
Reihe  von  Krankengeschichten  aus  der  Bardenheuer'achen  chirur- 
gischen Abtheilung  stellt  Bayer  die  therapeutischen  Maassnahmen 
bei  Coxa  vara  in  folgenden  Sätzen  zusammen:  Im  floriden  Stadium 
ist  neben  antirachitischer  Behandlung  und  kräftiger  Ernährung  Ruhe 
und  Enthaltung  von  allen  Anstrengungen  zu  verordnen.  Massage 
und  Extension  fördern  ebenfalls  die  Heilung.  Bei  schon  ausgebildeter 
Verbiegimg  ist  in  leichten  und  mittelschweren  FüUen  ebenfalls  der 
Versuch  mit  Bettruhe  und  Extension  zu  machon,  um  durch  Ent- 
spannung der  Muskeln  und  Bänder  die  Beschwerden  zu  mildem. 
Bleibt  der  Erfolg  aus,  so  kann,  wenn  die  Verhältnisse  des  Schenkel* 
halses  günstig  liegen,  operativ  vorgegangen  werden,  und  zwar  möchte 
Bayer  die  lineare  Osteotomie  des  Schenkelhalses  vorschlagen.;   da9 
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Bein  wäre  mit  Extension  in  geringer  Abduction  und  Einwärtadrebung 

festzustellen,   «m  bei   einem  eventuellen  Misserfolg  eine  verhältnias- 

läBBig  gute  Stellung  der  Extremität  zu  erhalten.    Für  die  schweren 

rslle,   wo  hochgradige  Deformität  des  Collums   besteht  und  daher 

&ine  Osteotomie  ohne  Gelenkverletzung  nicht  angängig  ist,  erscheint 

fdieHüftgelenkresection  angezeigt;  betreffs  der  Nachbehandlung  wäre 

[«s  —  bei  einseitiger  Erkrankung  —  geboten,  den  Schaft  in  Abduc- 

tionsstellung  in  das  Gelenk  zu  iiuplantiren,  um  durch  Beckensenkuug 

die  Verkürzung  za  heben. 

G.  Muskat  hat  theils  aus  der  Litteratur,  theils  aas  der  v.  Berg- 
mann'schen  Klinik  und  PolikEuik  82  Fälle  von  congenitaler 
Kniegelenkluxation  zusammengestellt  (Arch.  f.  klfn.  CMr. 
Bd.  64,  H.  4,  S.  852).  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fäll©  handelt 
es  sich  aber  gar  nicht  um  echte  Luxationen,  sondern  um  Hyper- 
extensionen  im  Gelenk  mit  darauf  folgender  Contractur:  Genu 
recurvatum  congenitum.  Die  Entstehung  dieser  Verkrüm- 
mungen ist  wohl  ebenso  wie  die  der  Klumpfüase  auf  abnorme  Druck- 
verhältnisse  in  utero  zurückzuführen.  Die  Prognose  ist  im  allge- 
meinen günstig.  Die  einfachste  und  in  sehr  vielen  Fällen  völlig 
ausreichende  Behandlung  Ist  die  Massage.  Führt  diese  nicht  zum 
Ziele,  so  geht  man  zum  Redressement  force  in  Narkose  und  Gips- 
verbänden über.  Blutige  operative  Eingriffe  sind  nur  dann  geboten, 
wenn  die  oben  besprochenen  Maassnahmen  erfolglos  bleiben. 

K.  Walz  (Deotscbe  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  44,  H.  5— G,  S.  430) 
bat  auf  Grund  einer  eigenen  Beobachtung  den  Mechanismu  s  der 
subcutanen  Zerreiasungen  des  Quadriceps,  der  Patella 
jund  des  Ligament,  patellae  genauer  studirt  und  dabei  gefun- 
den, dass  die  Zerreissung  von  Quadricepssebne  und  Ligament  etwa 
gleich  hänfig  vorkommt.    Hinsichtlich  des  Mechanismus  stellt  Walz 
folgende  Eintheilung   der  Verletzungen  auf,    die   durch  Muskelzug, 
bei  nicht  pathologischen  Verhältnissen   und   ohne   äussere  Kraftein- 
wirkung  am  Extensionsapiiarato   des  Kniees    entstehen:    1.  Bei  un- 
I  gleichzeitigem  Muskelzug  entsteht  die  Muskelruptur.     2.  Bei  gleich- 
zeitiger  Muskelcontraction    entsteht:    a)    bei   gestrecktem    Knie    am 
Läufigsten  die  Luxation,   mid  theils  durch  einen  Zug,   theils  durch 
^.Biegung  um   den  Condylua   extemus   die  Fractura   patellae;   selten, 
theilweise  durch  HebelNvörkung  zerreissen  die  sehnigen  Theile;  b)  bei 
! -gebeugtem  Knie  am  häufigsten  die  Fractura  patellae  infolge  Hebel- 
wirkimg; seltener,  je  nach  Veränderung  der  Länge  der  Hebelarme, 
die  Zerreissung  der  Sehne  oder  des  Ligaments. 
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Unter  ZogrundeleguBg  eines  in  Bethanien  beobachteten  und 
33  in  der  Litteratur  vorhandener  Fälle  bespricht  K.  Schulz  die 
totalen  Rupturen  der  Art.  poplitea  (Deutsche  Zeitschr.  f. 
Cliir.  Bd.  46,  S.  476).  Gefässtrennungen  grösserer  Arterien  sind  in 
ihren  Erscheinungen  und  Folgen  für  das  Leben  und  Glied  des 
Betroffenen  so  verschieden,  je  nachdem  sie  von  einer  Hautwunde 
begleitet  sind  oder  nicht,  ao  dass  es  zweckmässig  ist,  nacli  Rose 
von  GefäBswunden  im  Gegensatz  zu  Gefässrupturen  zu 
sprechen.  Die  Ru[)turea  grösserer  Gefössstämme  sind  äusserst 
selten.  Das  Fehlen  einer  Hautwunde  schützt  den  Verletzten  vor 
Verblutung.  Das  subcutan  ergossene  Blut  comprimirt  aber  die 
collateralon  Gefässe  und  verhindert  die  Ent^vickelung  des  CoUateral- 
kreislaules;  eine  lebensgefährdende  Gangrän  des  Gliedes  ist  die 
Folge.  Man  spricht  von  totaler  Arterienruptur,  wenn  alle  drei 
Gefässhäute  in  ihrem  ganzen  Umfange  durchtrennt  sind.  In  keinem 
der  roitgeth eilten  Fälle  von  vollkommener  Popliteazerreissung  konnte 
das  verletzte  Glied  erhalten  werden.  1&  Kranke  von  34  starben 
trotz  der  Amputation. 
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Aus  den  Untersuchungen  von  A.  Loew  über  Heilungs- 
resultatc  von  Unterschenkelbrüchen  mit  Bezug  auf 
das  Unfallversicberungsgesetz  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir. 
Bd.  44,  H.  B— 6,  S.  462)  ergibt  sich,  dass  von  167  im  Kölner  Bürger- 
liospital  behandelten  subcutanen  Unterschenkeibrüchen  166  mit  voller 
Erwerbsfahigkeit  heilten.  Die  Ursache  für  dieses  ausserordentlich 
günstige  Heilungsreaultat  liegt  nach  der  Meinung  von  Loew  haupt- 
sächlich in  der  Behandlung:  bei  allen  Kj*anken  wurde  die  Bar  de  n- 
heuer'sche  permanente  Extension  angewendet,  vom  20.  Tage  an 
wui'de  durchschnittlich  die  Extension  weggelassen  und  eine  medico- 
mechanische  Behandlung  angeschlossen. 


'  Kuas- 

pcbwttlHt, 

Schalte. 


Schulte  (Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  56,  H.  4,  S.  872)  hat  au 
einem  grösseren  Kxankenmateriale  eingehende  Untersuchungen  über 
die  fast  nur  bei  Infanteristen  vorkommende  sog.  Fussgeschwulst 
angestellt.  £r  ist  hierbei  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass 
es  sich  bei  der  fraglichen  Krankheit  stets  um  eine  Störung  des 
Zusammenhanges  der  Knochensubstanz  an  einem  der  drei  mittleren 
Mittelfussknochen  zu  liandeln  pflegt,  und  entweder  ein  Knick- 
brach  oder  eine  vollkommeue  Fractur  vorliegt.  Die  Fussschwellung 
ist  eine  Krankheit,  die  vorzugsweise  die  Fusstruppen  und  swar 
namentlich    die    Leute   des    ersten    Dienatjahres   betrifPt;    die   gym- 
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nastischen  Uebungen,  die  weiten  Märsche  mit  vollem  Gepäck  be> 
gflnstigen  die  Entstehung  ausserordentlich.  Bettruhe,  leichte  Massage, 
feuchtwarme  Umschläge  führen,  allerdings  erst  nach  Wochen,  fast 
ananahmslos  zu  einer  volikommenen  Heilung. 


Von  den  in  den  letzten  Jahren  eiageführten  neuen  Operationen 
ist  die  Arthrodese  desFussgelenkes  eine  der  segensreichsten, 
denn  sie  vermag  unabhängig  von  kostspieligen  Schienenapparaten 
einen  paralytischen  Kluuipfuss  wieder  zum  Gehen  brauchbar 
zu  machen.  Die  noch  nicht  sehr  zahlreiche  Casuistik  bereichert 
C.  Hübscher  {Ueber  Arthrodese  des  Fussgelenkes. 
Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte  H.  2)  um  eine  neue  Beob- 
achtung. Die  Arthrodese  wurde  hier  mittels  äusseren  seitlichen 
Querschnittes  nach  Reverdin-Kocher  mit  vollem  Erfolge  aua- 
gefuhrt.  Die  Arthrodese  soll  erst  nach  volktändiger  Correction  der 
Contracturstellung  omd  erst  dann  vorgenommen  werden,  wenn  jede 
Hoffnung  auf  die  Wiederherstellung  der  gelähmten  Muskeln  ge- 
schwunden ist,  also  jedenfalls  nicht  vor  Ablauf  des  1.  Jahres  nach 
Eintritt  der  Lähmung. 
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L.  Heidenhain  (Allerlei  über  den  Flattfuss  und  seine  Platt« 
Behandlung  nebst  Beschreibung  einer  neuen  Plattfuss- 
e  in  läge.  Deutsche  Zeitschrift  f  Chir,  Bd.  44,  H.  &— 6,  S.  472) 
empöehlt  für  die  Behandlung  des  statischen  Plattfusses,  sowie 
für  die  Verhütung  gewisser  Formen  des  traumatischen  Plattfusses 
die  von  Wh it man  angegebene  metallene  Schuheinlage.  Diese  Ein- 
lage, die  den  nackten  Puss  des  stehenden  Kranken  selbstthätig  in 
richtiger  Stellung  erhält,  wird  nach  einem  Gipsabguss  des  corrigirten 
Fucises  in  bestem  Stahlblech  getrieben  und  nickelplattirt. 


In  einem  grösseren  Aufsätze  über  Haliux  valgus  und  seine 
operative  Behandlung  nach  Edm.  Rose  (Deutsche  Zeitschr. 
f.  Chir.  Bi  46,  S.  210)  begründet  F.  Heubach  zunächst  seine 
auf  Grund  genauer  pathologisch-anatomischer  Untersuchungen  ge- 
wonnene Ansicht,  dass  der  HaUux  valgus  eine  statische  Delbrmität 
im  Sinne  von  J.  Wolff  ist.  Von  den  verschiedenen  operativen  Heil- 
methoden empfiehlt  Heubach  namentlich  das  Rose'sche  Ver- 
fahren ;  tolale  Resection  der  Articulatio  metatarsophalangea  I.  Ent- 
weder wird  diese  Exstirpation  des  ganzen  Gelenkes,  wenn  es  technisch 
möglich  ist,  so  ausgefiihrt,  daas  die  Gelenktheile  im  Zusammenhange 
bleiben,  oder  das  Gelenk  wird  zuerst  eröffnet  und  die  einzelnen  Theile 
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werden  gesondert  entfernt.  Heubach  berichtet  über  16  nach  diesem 
Verfahren  operirte  Kranke.  Die  Erfolge  waren  meist  gut,  nicht  nm 
bei  einfachen  Fällen,  sondern  auch  bei  einigen  mit  schweren  Com* 
plicationen,  so  dass  diese  Methode  für  die  schweren  Fälle  mit  stärket 
Verscliieliung  als  einzig  leistungsfähige  und  aussichtsvolle  Operation 
angesehen  werden  musa. 
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Utete 
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Ledderhose  (Zur  Pathologie  der  Aponenrose  des 
Fuases  und  der  Hand.  Arch.  f.  klin.  Cbii-.  Bd.  5B,  H.  3,  S.  694) 
hat  gefunden,  dass  an  der  Fuassohle  und  in  der  Hohlhand  durch 
mannichfaltigo  allgemeine  und  locale  Ursachen  häutig  eine  Erkrankung 
der  Faacie  zu  Stande  kommt,  die  man  als  Fascitis  plantaris 
et  palmaris  bezeichnen  kann.  Es  handelt  sich  dabei  im  wesent- 
lichen um  einen  Proliferationaprocess  der  Zellen  und  Gefässe  mit 
Neigung  zu  Schrumpfung.  Diese  Erkrankung  bildet  sich  meist, 
zumal  wenn  sie  nach  localen  Einwirkungen  entstanden  ist,  zurück. 
Häufig  kommt  es  in  der  erkrankten  Fascie,  sowohl  am  Fuss  als  an 
der  Hand,  zur  Entwickelung  kleiner  Knoten  und  Schwielen,  die  als 
hyperplastische  Narbenmaasen  aufzufassen  sind,  an  Stellen  entstanden, 
wü  durch  traumatische  Einflüsse  partielle  Zerreiasungen  der  er- 
krankten Fascie  erfolgt  waren.  Diese  Bildungen  scheinen  besonders 
die  Tendenz  der  Fascie  zur  Retraction  und  damit  die  Entwickelung 
einer  Beugecontractur  der  Finger  und  Zehen  zu  bedingen.  Aus  ana- 
tomischen und  physiologischen  Gründen  treten  derartige  Contracturen 
an  den  Zehen  nur  sehr  selten  auf,  an  der  Hand,  bezw.  an  den 
Fingern  schon  häufiger;  hier  ist  dann  die  Bezeichnung  Dupuy- 
tren'sche  Contractur  am  Platze. 

Auf  Grund  von  100  Fällen  veralteter  Schultergelenk- 
luxationen»  die  innerhalb  der  letzten  Jahrzehnte  an  der  Tübinger 
clxirurgischen  Klinik  zur  Beobachtung  kamen ,  hat  J.  F  i  n  c  k  h 
(lieber  die  Reponibilität  der  veralteten  Schultergelenk- 
luxationen,  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  17,  H.  3)  genaue  Unter- 
suchungen über  die  Repositionsmögliehkeit  angestellt,  Wenn  keine 
Complication  irgend  welcher  Art  mit  der  Humerusluxation  verknüpft 
ist,  so  ist  die  Prognose  der  2—4  Wochen  alten  Luxationen  eine  ab- 
solut günstige,  bis  zu  9wöchentlicher  Dauer  der  Luxation  eine  recht 
gute,  indem  bis  zu  diesem  Zcit|)unkte  beinahe  */&  aUer  Fälle  reponirt 
werden.  Die  länger  als  9  Wochen  bestehenden  Schulterluxationen 
lassen  sich  auf  unblutigem  Wege  nur  ausnahmsweise  noch  ro- 
pouiron. 


I 


ii  allen  Fällen  von  habitueller  Schultergelenkluzation, 
bei  denen  die  conservative  Therapie  im  Stich  gelassen  hat  —  und 
das  ist  meistens  der  Fall — ,  empfiehlt  J.  Samosch  (Beitrag  zur  Habitaell 
operativen  Behandlung  der  Schultergelenkluxation.  Schoitei 
Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  17,  H.  3)  ein  operatives  Vorgehen.  Durch 
Freüegung  des  Gelenkes  müssen  zunächst  die  anatomischen  Ver- 
hältnisse klargelegt  werden.  Sind  Knochenveränderungen  vorhanden, 
so  ist  die  Resection  am  Platze;  in  allen  anderen  Fällen  muss  indi- 
viduell vorgegangen  werden.  Besonders  erstrebenswerth  erscheint 
die  Herbeiführung  einer  Kapselduplicatur  an  der  Stelle  des  geringsten 
Widerstandes.  Ein  auf  diese  Weise  von  Mikulicz  mit  günstigem 
Erfolge  operirter  Fall  wird  mitgetheilt. 


^ 


Franke  (Die  operative  Behandlung  der  Hadialisläh-  Operatü 
mung.  Centralbl.  f.  Chir.  Nr.  43)  berichtet  über  zwei  Kranke,  »«»J'ndiH 
bei  denen  er  auf  operativem  Wege  die  functionelle  HeUimg  der  läjunm  ' 
Radialislähmun;:,'  erzielt  hat.  Im  ersten  Falle  hatte  er  nur  die  Franke. 
Absicht,  durch  Verbindung  der  kräftigen  Handbeuger  mit  den  ge-  . 
lähmten  Handstreckem  der  Hand  die  Strsckstellung  zu  verschaffen, 
damit  in  die  Hand  gelegte  Gegenstände  festgehalten  werden  könnten, 
mehrmaliger,  etwas  veränderter  Operationsweise  wurde  der 
trebte  Erfolg  erreicht;  merkwürdigerweise  wtirde  aber  danach 
auch  der  weitere  Zustand  ein  günstigerer,  indem  die  seit  10  Jahren 
bestehende  (cerebrale)  Eadialislähmung  sich  immer  mehr  besserte 
Das  Mädchen  kann  sich  ausziehen  und  fast  ganz  anziehen,  kann  mit 
der  Hand  gröbere  und  feinere  Gegenstände  fassen,  hat  Schreiben 
gelernt,  kann  die  Nadel  führen  u.  dergl.  Bei  dem  zweiten  Mädchen 
(7  Jahre  alt),  das  seit  5  Jahren  an  einer  Lähmung  des  ganzen  Ober- 
annes und  der  Schulter  und  dea  Radiali.^  leidet,  ist  Franke  ander» 
vorgegangen.  Da  der  kräftige  ulnare  Haudbeuger,  den  geringen 
Widerstand  des  paretischen  radialen  Handbeugers  überwindend,  die 
Hand  fast  stets,  immer  aber  bei  den  Versuchen,  die  Finger  zu 
krümmen,  in  Abductioa  hielt,  wurde  seine  Sehne  durchschnitten 
und  ihr  centrales  Ende  mit  der  Sehne  des  gelähmten  Extensor  digi- 
torum  verbunden.  Zugleich  wurde  der  Extensor  carpi  radialis  mitteh* 
Darchschneidung  seiner  Sehne  und  TJebereinandemähen  der  Schnitt- 
enden verkürzt.  Auf  diese  Weise  wurde  die  Hand  mechanisch  in 
Streckstellung  erhalten,  zugleich  aber  den  Fingern  durch  Ueber- 
tragong  der  Ejraft  des  ülnaris  internus  auf  ihre  Strecksehnen  die 
Streckfahigkeit  verliehen.  Das  Kind,  operlrt  Mitte  Juh  d.  J.,  kann 
t  zu  grosse  und  schwere  Gegenstände  greifen  und  festhalten. 
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Leider  bestand  noch  Sclüottergelenk  der  Schulter  und  des  Ellbogen«^ 
sowie  starke  Pronationastelhing  des  Vorderarms.  An  der  Schulter 
war  im  August  die  Arthrodese  ausgeführt  worden,  vollkommene 
Steifigkeit  aber  bisher  noch  nicht  erreicht.  Für  den  Ellbogen  soll 
eine  leichte  Schiene  oonstruirt  werden.  Die  Fronationastellong  soll 
möglichst  beseitigt  werden  durch  Verkürzung  der  Sehne  des  M.  su- 
pinator  brevis. 

Woluren  M.  Kahleiss  (Beitrag  zur  Kenntniss  der  Fracturen  am 

^zn  unteren  unteren  Ende   de.s   Radius.    Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  45, 

I  Kahleiss.  H-  o — ^f  '^-  ^^^)  ^**  ^  ^^^^^  gTÖssten  Theile  frische  Fälle  von  sog. 
typischen  Radiusfracturen  und  einige  durch  Leichenversuche  ge- 
wonnene Pnlparate  nach  Röntgen  untersucht.  Kahleiss  fand 
bei  diesen  Untersuchungen  folgendes:  Reine  Epiphysenlösungen 
kommen  iin  vorgeschrittenen  Kindesalter  nicht  mehr  vor;  sie  sind 
hier  so  gut  wie  immer  mit  Diaphysenfractur  combinirt.  Fissuren 
sind  nicht  so  häufig,  als  bisher  angenommen  wurde;  sie  treten  bei 
Fall  auf  den  Handrücken  leichter  ein,  als  bei  Fall  auf  die  Hohl- 
hand. Die  vollständigen  Brüche  durchsetzen  bisweilen  die 
ganze  Breite  und  Dicke  des  Knochens.  42  "|o  der  Fälle  pene- 
trirten  in  das  Handgelenk,  68  %  Hessen  das  Gelenk  intact.  Die 
meisten  Splitfcerbrüche  waren  mit  Einkeilung  complicirt.  Die  wich- 
tigste imd  häufigste  Coraplication  {78  "/o)  war  der  Bruch  des  Proc. 
styloideua  ulnae.  Der  typische  Schrägbruch  am  unteren  Radiusende 
entsteht  durch  eine  combinirte  Wirkung  von  Riss  und  Stoss. 
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R.  E m a n u e  1  (Berlin)  (.Ueber  Endometritis  in  der 
Schwangerschaft  und  deren  Aetiologie.  Zeitschr.  f.  Gynökol. 
Bd.  36,  H.  4)  hatte  bei  Endometritis  in  der  Schwangerschaft,  welche 
zu  Abort  mehrmals  hinter  einander  geführt  hatte,  Mikroorganismen  in 
der  Schleimhaut,  und  zwar  zahkeiche  intracallular  gelagerte  Diplo- 
kokken gefunden.  8  Wochen  nach  dem  dritten  Abort  musste  bei  der 
Patientin  wegen  Blutungen  eine  Abrasio  gemacht  werden.  Es  zeigte 
sich  bei  der  Untersuchung  der  dabei  entfernten  Sclüeimhaut,  dass 
Mikroorganismen  mikroskopisch  imd  im  Culturverfahren  nicht  vor- 
handen waren,  dagegen  die  Schleimhaut  im  Stadium  einer  clironiachen 
Entzündung  sich  befand.  Der  Fall  beweitst  Emanuel,  dass  die  von 
Veit  beschriebene  Endometritis  der  Gravidität  aus  einer  bereits  vorher 
vorhandenen,  infectiösen  Eudometritis  hervorgehen  und  später  in 
eine  chronische  Endometritis  übergehen  kann. 

Aus  der  Giessener  Frauenklinik  thetlt  A.  Stieda  (Centralbl.  f. 
Gynäkol.  Nr.  44)  einen  Fall  von  Anaemia  splenica  in  der 
Schwangerschaft  mit.  Es  handelte  sich  um  eine  38jährige Vl-para, 
welche  am  Ende  des  8.  Monats  an  rapid  zunehmender  Anämie  mit 
gleichzeitiger  Schwellung  der  Milz  erkrankte.  Wegen  der  subjectiven 
Beschwerden,  hochgradiger  anfallsweiser  Dyspnoe  wurde  die  künst- 
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liehe  Frühgeburt  eingeleitet,  worauf  sehr  schnell  die  Milzschwellung 
zurückging  und  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  wieder  zur  Norm 
aufstieg.  Noch  *,'*  Jahr  später  war  die  Kranke  gesund.  Der  Fall 
unterscheidet  sich  insofern  günstig  von  den  in  der  Litterator  be- 
schriebenen Fällen  von  perniciöser  Anämie  in  der  Schwangerschaft. 

Hämaturie  in  der  Schwangerschaft  sah  Guyon  (Paris) 
(Kevue  intemat.  de  med.  et  de  chir.  Nr.  6|.  Die  Fälle  sind  selten 
und  wenig  bekannt.  Die  Hämaturie  trat  in  einem  Falle  am  Fnde 
von  zwei  aufeinanderfolgenden  Schwangerschaften  ein  und  verschwand 
allmählich  von  selbst.  Beim  Stillen  des  Kindes  stellte  sie  sich  wieder 
ein  und  hörte  sofort  nach  dem  Absetzen  auf  Auch  in  einem  zweiten 
Falle  hörte  die  in  der  vierten  imd  fünften  Schwangerschaft  eintretende 
Hämaturie  von  selbst  nach  einiger  Zeit  auf  Im  ersten  Falle  war 
die  rechte  Niere  in  der  Annahme  einer  Neubildung  derselben  operativ 
ft'ei  gelegt,  aber  gesund  befunden  worden.  Die  Ursache  derartiger 
Blutungen  ist  unbekannt. 

L.  Knapp  (Prag)  {Aceton  im  Harn  Schwangerer  und  Ge- 
bärender als  Zeichen  des  intrauterinen  Fruchttodes.  Cen- 
tralbl.  f.  Gynäkol.  Nr.  16)  fand  die  vonVicarelli  gemachte  Angabe 
bestätigt,  dass  Aceton  bei  Schwangeren  und  Gebärenden  mit  todtem 
Kind  bis  zum  2.  Wochenbettstage  in  deutlich  nachweisbarer  Menge 
vorkommt.     Zum  Nachweis  diente  die  Legal'sche  Probe. 
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b.  Extrauterinschwangerachaft. 

P.  Strassmann  (Berlin!  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  36) 
rekapitnb'rt  die  Ursachen  der  Entstehung  der  extrauterinen 
Schwangerschaft  infolge  Erkrankung  der  Tubonscbleimhaut,  in- 
folge Verlegung  des  Tubenkanals  und  infolge  Anomalieen  des  Eies. 
Im  ersteren  Falle  kann  durch  Verlust  oder  Störung  der  Cüienbewegung 
des  Tubenepithela  resp.  der  Tubenperiataltik  die  Fortbewegung  des 
Eies  verhindert  werden.  Anomalieen  des  Eies  können  durch  Hydram- 
nios,  Zwillinge,  Veränderung  der  Granuioaazellen  u.  a.  hervorgerufen 
werden.  Nothwendig  für  das  Zustandekommen  der  Extrauterin- 
gravidität ist,  dass  das  befruchtete,  im  Stadium  der  Chorionbildung 
befindliche  und  in  der  Tube  zurückgehaltene  Ei  eine  gesunde  Stelle 
des  Tubenepitliels  vorfindet,  welche  zur  Umwandlung  in  Decidoa 
fähig  ist. 

Die  Casuiatik  der  Scliwangerschaft  in  einem  rudimentären 
Nebenher n  bereichert  F.  Smoler{Pnig)  (Prag.  med.  Wochenschr 


n 


* 


bi«  33)  durch  einen  neuen  Fall.  Die  Störungen  der  Schwangerschaft  er- 
schienen erst  im  9.  Monat.  Es  traten  Gi-össeniibnahme  des  DteruB,  Fruchttod, 
Schmerzen,  Fieber.  Anurie,  dann  Eiitua  ein.  Die  Diagnose  war  rechtzeitig 
gestellt,  die  Operation  aber  abgck'hnt  worden.  Die  Section  bestätigte  die 
Diagnose.  Man  fand  den  leeren  Uterus  unicornis  dester  und  das  mehrfach 
geplatzte,  zum  Fruchteack  umgewandelte  Nebenhom.  Die  Frucht  war  reil", 
aber  stark  geschrumpft. 
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Einen  Fall  von  Extrauterinscbwangerechaft  im  8.  Monat 
mit  lebendem  Kind  theilfc  aus  dem  Kreiskrankenstift  zu  Zwickau 
rProf.  Karg)Spörlin  ( Centralbl.  f.  Gynäkol.  Nr.  42")  mit.  Die  Euptur 
des  extrauterinen  Fruchtsackes  trat  am  Ende  des  2.  Schwangerschafts- 
monatä  uuttr  schweren  CoUapserscheinungeD  auf.  Die  Frau 
sich  wieder,  die  Fracht  entwickelte  sich  aber  extrauterin  weiter  bis 
zum  8.  Monat,  wo  die  Kindsbewegungen  aufhörten.  Bei  der  durch 
die  Beschwerden  der  Kranken  bedingten  Operation  wiirde  sofort  der 
FrachtBack  getroffen,  der  vollständig  mit  der  Bauchwand  verwachsen 
war.  Es  wurde  der  IVuchtaack  nach  Entfernung  der  Frucht  und 
Placenta  energisch  tamponirt  und  dadurch  und  durch  Compressiv- 
verband  die  Blutung  zum  Stehen  gebracht.  Nach  einigen  Zwischen- 
fällen trat  Heilung  ein.  Das  Kind  lebte,  hatte  aber  verschiedene, 
durch  die  extrauterine  Lage  bedingte^  verschobene  Formen  dea  Schädels 
und  Unterkiefers  und  starb  2  Tage  post  partum. 
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Wie    gering    die    Chancen    für    die    Mütter     bei     aus- 
getragener ektopiächer  Schwangerschaft   sind,   zeigt  die 
^Statistik  der  operirtenFäUe;  trotzdem  ist  nicht  zu  verkennen,  dasaauch 
auf  diesem  Gebiete  Fortschritt«  gemacht  worden  sind.    B.  P.  Harris 
(Philadelphia)  (Monatsschr.  f.  Graäkol.  Bd.  6,  H.  2i  sammelte  die  bis- 
her veröflfentlichten  Fälle  von  Oöliotomie  bei  ektopischen  lebensfähigen  ExtrauterJ 
Früchten.     Im  ganzen   sind  In  Fälle  bekannt  mit  36  Genesungen;  schwang« 
Harris  theilt  diese  75  Fälle  der  Zeit  ihrer  Operation  nach  in  zwei       Harris' 
Gruppen,  von  den  ersten  38  wurden  nur  10,  von  den  folgenden  37 
26  gerettet.    Bedingung  eines  guten  Erfolges  ist  neben  einem  guten 
Gesundheitszustand    der    zu    operirenden   Frau    günstiger   Sitz    der 
Placenta,  um  sie  zu  exstirpiren  oder  sich  selbst  zu  überlassen,  und 
eine  normale  Contiguration   der  Placenta.     Auch   die  Zahl   der  ge- 
retteten Kinder   ist  nicht  zu  gering,   wenngleich  die  Zahl   der  todt 
itfemteu  grösser  als  die  der  lebend  geborenen. 

Zweimalige  TubenBchwangerschaft  bt'i  derselben  Frau 
ireibt  A.  Czetnpin   (Berlin)  (Zeitscbr.  f.  Gynäkol,  Bd.  37,  H.  2).     Im 
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Mai  18^6  Laparotomie  in  der  Berliner  ümversitätsfraaenklrnik  wegen  rechts- 
seitiger  Tubenschwangcrachaft:  im  Februar  1897  führte  Czempin  die 
zweite  Laparotomie  aus  wegen  geplatzter  Tubenachwangerschafk  der  linken 
Seite  im  4.  Monat.     Fötus  frischtodt  zwischen  den  Därmen.     Genesung, 


Cretsohmar, 


Bwiki, 


Kon  wer. 


A.  Sippel  (Frankftu't  a.  M.J  (Zur  Kenntniss  und  Bebaad- 
lung  der  Tubenachwangerschaften.  Monatsschr.  f.  Gynäkol. 
Bd.  5,  H.  6)  empfiehlt  für  solche  Fälle,  in  denen  eine  sofortige  Operation 
resp.  üeberführung  iu  ein  Krankenliaus  durcii  die  hochgradige  Anämie 
als  unmöglich  sich  erweist,  stundenlange  Hocldagerung  nach  Tren- 
delenburg. Dadurch  wird  nicht  nur  dem  Gehirn  Blut  zugeführt, 
sondera  vor  allem  der  Zufluas  von  Blut  zu  den  zerrisäenen  Gefässen 
vermindert,  ihre  Thromboairang  befördert.  In  einem  derartigen  Falle 
gelang  es  ihm  hei  einer  Kranken  durch  12atiindige  Beckenhochlage- 
rung die  bedrohlichen  Erscheinungen  zu  bekämpfen  und  danach  die 
Patientin  in  gutem  Zustande  in  das  Krankenhaus  zu  fuhren  und  mit 
Erfolg  zu  operiren.  Für  die  Operation  ist  die  präventive  Abklem- 
mung der  Arteria  spermatica  und  eventuell  des  Ramus  anaBtomoticus 
uterinus  von  grösster  Bedeutung.  Es  gelingt  dann  ohne  Mühe,  di 
Blutung  zn  beherrschen. 

K,  Kretachmar  (Kiel)  (ibid.  H.  6)  beschreibt  einen  seltenen 
FaU  von  abgelaufener  Tubenschwangerschaft.  Gelegentlich  einer 
Ovariotoniie  fand  man  in  der  Tube  der  anderen  Seite  eine  12,5  mm 
lange  Höhle,  welche  35  feinste  Knöchelchen  einer  etwa  im  3.  Monat 
abgestorbenen  Frucht  enthielt.  Die  Tubenächleimhaut  war  fast  zur 
Norm  zuinjckgekelirt.  Die  Beobachtung  beweist  die  Möglichkeit 
weitgehendster  regressiver  Metamorphose  solcher  Tubenachwanger- 
schaften. 

F.  Stepkowski(War8chau)  (Gazetta lekarska  Nr.  12  u.  13,  nach 
CeutralbL  f,  Gynäkol.  Nr.  48)  berichtet  aus  der  Neugebauer'schen 
Klinik  über  zwölf  Operationen  bei  Extrauteringravidität. 
Acht  Fälle  wurden  abdominal  operirt,  davon  dreimal  nach  Mikulicz 
drainirt,  trotzdem  starb  ein  Fall  an  Sepsis.  Zur  Operation  zieht 
Stepkowski  die  Laparotomie  der  Kotpotomie  vor,  letztere  Operation 
ist  vom  hinteren  Scheidengewnlbo  (nach  Zweifell  bei  Vereiterung 
des  Sackes  indicirt. 

Kouwer  (Holland)  (nach  Centralbl.  f  Gynäkol.  ibid.)  beschreibt 
einen  Fall  von  ektopischer  Schwangerschaft  der  6.  Woche, 
den  er  als  Schwangerschaft  im  Graafschen  Follikel  durch  dt« 
mikroskopische  Untersuchung  des  cxstirpirten  Sackes  beweist. 

A.  Dührssen  (BerUn)  (Archiv  f.  Gynäkol.  Bd.  54,  H.  2)  hält  di 
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c.  SchwanErprscliaft  und  Cjircinoui. 
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>□  ihm  ausgebildete  vaginale  Cöliotomie  für  besonders  geeignet  oahrai 
zur  Entfernung  tubarer  Fruchtsäcke  im  I.Monat.  Bei  Tumoren, 
welche  den  Beckeneiugang  erheblich  überragen,  hiiU  auch  Dühresen 
die  ventrale  Operation  fi'u-  geeigneter.  Die  Hauptursacho  der  tubaren 
Insertion  des  Eies  sieht  Dührssen  bei  älteren  Fraueu  in  der  Atrophie 
der  Tube  und  in  der  grrisseri;n  Zahl  der  übrigen  Fälle  in  der  Ent- 
zündung der  Tuhenachleimhauf:  iind  dadurch  bedingter  Störung  der 
Flimmerbewegung  und  Peristaltik  des  Organs.  In  einem  Falle  fand 
Dührssen   als  Ursache    der  Tubenschwangerachaft   einen   Tuben- 

^^  A.  Dührssen  (Berlin)  (üeber  die  Behandlung  des  Uterus- 
carcinoms  in  der  Schwangerschaft.  Centralbl.  f.  Gynäkol. 
Nr.  30)  kommt  noch  einmal  auf  den  von  ihm  bereits  publicirten  Fall 
zurück,  in  welchem  er  den  rupturirten  Uterus  unmittelbar  post  partum 
mit  Erfolg  vaginal  oxstirpirte.    Er  hatte  damals  Vorschläge  gemacht, 

I  auch  das  Uteruscarcinom  in  der  Schwangerschaft  in  gleicher  "Weise 
von  der  Scheide  aus  zu  operiren,  da  durch  Spaltung  der  vorderen 
Wand  der  Uterus  entleert  worden  igt  (vaginaler  Kaiserschnitt).    Er 

I  glaubt,  dass  diese  Art  der  Operation  nicht  nur  im  6.  tmd  7.  Monat 
der  Schwangerschaft,  sondern  auch  am  Ende  derselben  und  unter 
der  Geburt  möglich  ist.     In  einem  Falle  war  es  ihm  gelungen,   bei 

^^yöUig    erhaltener   und  geschlossener  Cervix,    ohne  vorausgegangene 

^BpV'ehenthätigkeit,  einen  4750  g  schweren  lebenden  Knaben  dui'ch  den 

^v'aginalen  Kaiser.schnjtt  sni  entwickeln. 

1^^       Pfannenstiel  (Breslau)  operirt^,  wie  Beckmann  (Centralbl.  f.     Beckmann. 

^^ynäkol.  Nr.  47)  mittheilt,  auf  gleiche  Weise.   Es  handelte  sich  tun  ein 

^^Portiocarcinom  bei  6monatlicher  Schwangerschaft.  Nach  Ablösxing  der 

I  Blase  wurde  die  Cervix  bis  über  den  inneren  Muttermund  gespalten. 
Die  Entleerimg  des  Uterus  war  leicht.  Sofort  wurde  die  Entfernung 
des  Uterus  angeschlossen.  Die  Fi'au  genas.  Beckmann  rülimt 
die  Leichtigkeit  des  Verfahrens. 

R.Ols  hausen  (Berlin)  (Carcinom  desUterus  undSchwang  er-     OlshauMB. 

ichaft.     Zeitschr.  f.  Gynäkol.  Bd.  37,  H.  1)  berichtet  über  3  Fälle 

der  letzten  Jahre,    in   denen  er  im  4.,   5.  und  am  Ende  des  6.  Mo- 

its    der    Schwansorschaffc    die    Exstirpation    des    nicht    entleerten 

Jterus  per  vaginam  vornahm.   Die  Kranken  genasen  glatt.   22  weitere 

laich   günstig    operirte   Fälle    finden    sich    in    der   Litteratur.      In 

4  Fällen,  in  denen  die  Schwangerschaft  schon  zu  weit  vorgeschritten 

war,  um  den  Uterus  mit  Inhalt  durch  die  Scheide  zu  entfernen,  hat 
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Ol s hausen  erst  den  künstlichen  Abort  eingeleitet  and  früheatei 
8  Tage  nach  dem  Abort  den  Uterus  exstirpirt.  4nial  hat  Ols- 
hausen  nach  spontanem  Abort  ebenfalls  erst  nach  puerperaler  In- 
volution des  Uterus  operirt.  Auf  Grund  des  oben  beschriebenen 
Falles  räth  Ols  hausen  nach  möglichst  schonender  Entleerung  des 
Uterus  sofort  die  vaginale  resp.  abdominal- vaginale  Exstirpation  aus- 
zuführen. Bei  inoperablem  Carcinom  und  Unmöglichkeit,  die  Geburt 
per  vaginam  zu  beenden,  tritt  die  Sectio  caesarea  und  Porro- Ope- 
ration in  Frage,  eventuell  kann  bei  Möglichkeit  der  Operation  nach 
dem  Kaiserschnitt  eine  combinirte  abdominale  und  vaginale  Methode 
in  Frage  kommen. 

3.  Pathologte  and  Therapie  der  Clebnrt. 

a,  Allgemeinee. 

K.  Abel  (Berlin)  (Berl.  klin.  Woehenschr.  Nr.  8)  empfiehlt  das 
Ergotinol  (Vosswinkel)  als  Ersatz  für  Ergotin.  Ergotinol 
ist  Liq.  Ammonii  ergothiici,  1  ccm  entspricht  0,5  Extract.  Secal.  cor- 
nut.  Dosis  1  Spritze.  Die  Einapritzungeu  sind  schmerzhaft  und 
veranlaaaten  Abel,  etwas  Morphium  der  Einspritzung  zuzusetzen. 

0.  Schmidt  (Moskau)  (CentralLl.  f.  G  j-näkol.  Nr.  47)  wandte  beiEnt- 
bindungen zur  Zeit,  wo  der  Kopf  bereits  den  Beckeneingang  passirt 
hatte  und  in  der  Beckerihöhle  resp.  im  Beckenausgang  stand,  die 
St  ein  schnitt  läge  in  partu  an.  Er  rühmt  die  Erweiterung  der 
Schamspalte ,  bessere  Verarbeitung  der  Wehen,  schnellere  Entbin- 
dung und  sieht  die  Ursachen  hierfür  in  der  Verstärkung  des  intra- 
abdominellen Drucks  und  ru  der  Vergrösaerung  der  Conjugata  des 
Beckenausgangs  infolge  der  Beweglichkeit  der  Beckengelenke  in 
der  Schwangerschaft. 
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b.  Abortbehandlung. 

In  einer  für  practische  Aerzte  geschriebenen  Abhandlung:  Die 
moderne  Lehre  von  der  Behandlung  des  Abortes,  verurtheilt 
W.  A.  Freund  (Strassburg)  (Zoitschr.  f.  pract.  Aerzte  Nr.  15)  die 
zu  grosse  Activität  bei  Aborten.  Zu  leicht  wird  die  künstliche  Ein- 
leitung des  Abortes  vorgenommen.  Bei  beginnendem  Abort  verwirft 
Freund,  wie  jetzt  allgemein  anerkannt,  die  Cürette.  In  einigen 
Fällen  von  septischer  Infection  ist  die  Totalexstirpation  vorzunehmen, 
doch  ist  die  Indication  schwor  zu  stellen;  in  zwei  Fällen,  in  denen 
Freund  die  Operation  wagte,  verlief  sie  tödtlich. 
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In  ähnlicher  Weise  sprechen  sich  K.Abel  (Berlin)  (Ueber  Abort- 
behandlong.  BerL  klin.  Wochenachr.  Nr.  13)  und  S.  G-ottschalk 
(Der  ärztl.  Pract.  Nr.  7)  aus. 

J.  Hahn  (Mainz)  (Zur  manuellen  Flacentarlösung  und 
Abortausräomung.  Deutache  med.  Wochenachr.  Nr.  22)  empfiehlt, 
um  die  mangelnde  Aseptik  der  Hand  des  Geburtshelters  durch  ein 
Antisepticuiu  auszugleichen,  Lysolausspülungen  des  Uterus  nach  der 
Ausräumung  und  Tamponade  der  Uterushöhle  mit  einer  5  m  langen 
und  12 — 15  cm  breiten  aseptischen,  in  1%  ige  Lysollösung  getauchten 
Binde,  welche  48  Stunden  hegen  bleiben  soll.  Im  Wochenbett  sollen 
dann  mehrmals  tägliche  ScheidenausspUlungen  mit  Lysol  gemacht 
werden. 

Zur  Einführung  vonGazein  den  Uterus  gibt  O.  Beuttner 
(Genf)  (Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte  S.  70)  ein  eigenes  In- 
strnment  an. 


^. 


c.  Geburtscomplicationen. 
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A.  PÄ6  (Altenburg)  (Centralbl.  f.  Gyn.  Nr.  12)  theilt  einen  Fall 
von  Uterusruptur  während  der  Geburt  mit.  Es  handelt  sich 
um  eine  IX-para;  wegen  Querlage  mit  jVrmvorfaU  war  die  Wendung 
und  Extxaction  gemacht,  der  schwer  zu  entwickelnde  Kopf  war  per- 
forirt  worden  und  war  durch  Zug  am  Kumpf  abgerissen.  Bti  den 
vom  Arzte  vorgenommenen  Expressionsversachen  war  der  Uterus 
zerrissen,  der  Koj>f  in  die  Bauchhöhle  geguhlüpft.  Unter  den  primi- 
ivsten  äusseran  Verhältnissen  machte  Pee  die  Laparotomie,  dabei 
ergab  sich,  dasa  der  Riss  nicht  in  die  freie  Bauchhöhle  erfolgt  war, 
sondern  so,  dass  der  Kopf  mit  seinen  völlig  zertrümmerten  Knochen 
erst  nach  Spaltung  des  über  ihm  sich  spannenden  BauchfeUblattes 
entwickelt  werden  konnte.  Der  Riss  betrat"  die  Cervix-  und  Uterua- 
musculatur  in  etwa  10  cm  Länge  und  wurde  mit  acht  Seidennähten 
geschlossen.     Die  Kranke  genas. 

Ans  der  C  h  r  o  b  a  k'achen  Klinik  (Wien)  bringt  H.  Ludwig 
(Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  11  u.  121  klinische  Beiträge  zur 
operativen  Therapie  der  Uterusruptur.  Die  Entbin- 
dong  per  vias  naturales  ist  vorzuziehen,  wenn  ein  grosser  KLndes- 
eil  schon  ins  Becken  eingetreten  ist,  ebenso,  wenn  bei  der  un- 
entbundenen  Frau  die  Frucht  sich  noch  im  Uterus  befindet  und  der 
vorHegende  Kindstheil  über  dem  Becken  sich  befindet.  Hier  ist 
die  Diagnose  der  bereits  eingetretenen  oder  der  sich  vorbereitenden 
Ruptur  des  Fruchthalters  oft  sehr  schwer  zu  stellen.  Ein  vor- 
sichtiger 2iangenver8uch    kann    hier  bei  lebendem  Kinde   letzteres 
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retten,  ohne  die  Mutter  zu  sehr  zu  gefährden.  Dagegen  ist  die  Ent- 
bindung per  laparotomiam  bei  gänzlichem  Austritte  des  Kindes  in 
die  Bauchhöhle  der  Durchzieh^mg  durch  den  Riss  vorzuziehen,  femer 
bei  nicht  erweiterten  Geburtswöf^en ,  Beckenenge,  schweren  Blu- 
tungen, Verletzungen  der  Nachbarorgane,  ferner  bei  lebendem  Kind, 
bei  räumlichen  Missverhältnissen.  Für  die  Wundbehandlung  scheint 
die  conaervativo  Methode,  Tanijiynade  und  Comjtrussion,  nicht  aus- 
reichend hei  schweren  Blutungen ,  ebenso  wenig  die  Nalit  von  der 
Vagina  aus.  Am  geeignetsten  ist  die  Naht  von  der  Bauchhöhle 
aus,  wälirend  die  vaginale  Exstirpation  keinen  Ueberblick  über  alle 
Verletzungen  gibt.  In  schweren  Fällen  genügt  statt  der  Total- 
exstirpation  per  laparotomiam  die  elastische  Ligatur  und  supravagi- 
nale Amputation. 

DieDrainage  durch  die  Lumbalgegend  beiRapturen  des 
Uterus  und  der  Scheiden^ewölbe  während  der  Geburt  empfiehlt 
ü.  Stschefckiii  (RjaaauJ  (Ceiitralbl.  f.  Gynäkol.  Nr.  51)  auf  Grund  eines 
Falle«,  den  er  in  dieser  Weise  mit  Erfolg  operirt  hat  Er  hat  besonders 
diejenigen  Fälle  ina  Auge,  bei  welohen  die  Ruptur  des  Uterus  eine  sub- 
peritotieale  ist  und  die  Frucht  hinter  dem  Peritoneum  liegt,  dieses  bis  nu 
den  Nieren  hinauf  abhebend.  8ein  Fall  ist  allerdings  so  entstanden,  in- 
dessen handelte  es  sicli  um  eine  in  dem  retroperitonealen  Bindegewebe  ent- 
ritandene  AbscesshShle,  deren  AusapUinng  von  der  Scheide  her  nicht  genügte. 
Hier  trat  nach  Anlegung  einer  Gegenöffniing  in  der  Lumbnlgegend  und 
Drainage  Heilung  ein.  Verf.  geht  aber  einen  gewaltigen  Schritt  weiter 
und  wohl  auch  zu  weit,  wenn  er  auf  Grund  dieses  Falles  frische  Rupturen 
und  auch  complete  Rupturen  des  Uterus  mit  Entferuunu;  des  Kindes  per 
vias  naturales  und  Anlegung  einer  Lumbaiöffnung  mit  nachfolgender  Aus- 
spülung der  Biiuchhfthle  behandelt  wisacn  will.  Auch  für  eitrige  Bauch- 
fellentzündungen  empfiehlt  er  diese  Drainage,  combinirt  mit  breiter  Er- 
öffnung des  Dougliis'schen  Raumes. 


d.  Gebur  tahülfliche  0  |>e ratio n  »lehre. 
1.  Zange.  Wendung. 


1 
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Die  Fälle,  in  welchen  die  Wendung  und  hübe  Zange  mit  ein- 
ander concuirriren,  bespricht  Heinrich  Schultz  (Budapest)  (Zditächr. 
f.  Gynäkol.  Bd.  34,  H.  2].  In  der  dortigen  Klinik  wurde  in  3  Jahren 
I63mal  die  Wendung  auf  den  Fuss  vorgenommen,  darunter  GOmal 
bei  Kopflagen.  Unter  diesen  lag  12mal  ein  verengtes  Becken  vor 
(5  todte  Kinder),  in  den  übrigen  Fällen  war  die  Indication  durch 
Flacenta  praevia,  Eklampsie,  fehlerhafte  Einstellung  des  Kindes  etc. 
gegeben.    10  waren  Erstgebärende,  60  Mehi'gebärende.    12mal  traten 
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dabei  ausgedehnte  Cervixruptaren  mit  schwer  zu  stillenden  Blutungen 
auf.  Die  Mortalität  der  Mütter  betrug  4,8  "f«v.  Diesen  recht  un- 
günstigen Resultaten  gegenübei"  war  die  hohe  Zange  von  besseren 
Erfolfiien  begleitet,  llmal  %vurde  dieselbe  angelegt  mit  1  todten 
Kind ,  während  die  Mütter  ein  normales  Wochenbett  dm'chmachten 
(1  Fall  mit  BlasenscheidenfistelK  Demgemäss  soll  die  Wendung  mit 
der  hohen  Zange  nur  concurrireu,  wenn  der  Muttermund  noch  nicht 
erweitert  ist  and  die  Blase  noch  steht.  Kommt  man  später  zur 
Geburt  hinzu,  so  kann  nur  die  hohe  Zange  oder  bei  vergeblichem 
Versuch  die  Perforation  in  Frage  kommen. 


Kin 
^TJur 


der 

Stirnlage, 

Rose 


2.  Fehl*>rhafte  Lagen. 

Das  Herabziehen  des  Gesichts  amOberkioferbei  Stirn 
läge  emphehlt  H.  Rose  (Hamlurg}  (Centralbl.  f.  Gjnäkol.  Nr.  50j.  Beimudluai) 
Bei  lebendem  KJnde  soll  nach  allen  Autoren  jede  bewegliche  8tinilBge 
in  eine  Hinterhauptslage  umgewandelt  werden,  wenn  nicht  die  Wen- 

ung   auf  den  Fuss   indicirt  ist.     Empfehlenswerth   ist  die  Thorn- 

he  Methode  der  gleichzeitig  —  wahrend  der  Wehenpause  vorzu- 
"uelunenden  Einwirkung  —  auf  WirbeUiiule  und  Kopf.    Ist  der  Kopf 

iber    fest   ins  Becken    eingetreten     und   die    Umwandlung   in   eine 
terhauptslage    nicht    möglich,    so    empfalü  Baudelocque    das 

orückdrängen  der  Stirn  mit  gleichzeitigem  Einpressen  des  Hinter- 
haupts von  aussen  in  der  Wehenpause,  eventuell  bei  Versagen  dieses 
Handgriffes  das  Herab/iehen  des  Hinterhauptes  während  der  Wehe. 
Solowiew  umjjfuhl  die  Umwandlung  in  Gesichtslage  durch  Druck 
gegen  den  Oberkiefer  von  aussen,  Hildebrand  das  Gleiche  durch 
Zurückdrängen  des  Hinterhaupts  während  der  Wehe.  Rose  führte 
in  einem  Falle  von  druhouder  Uterusruptur  die  Hinterhauptslage  in 
eine  Gesichtslage  über,  indem  er  während  einer  kräftigen  Wnhe  mit 
den  Fingern   in   den  Mund   der  Frucht  ging ,    diese   fest  unter  den 

berkiefer  hakte  und  kräftig  nach  unten  zog.  Dieser  Versuch  ge- 
g,  ebenso  gelang  es,  das  Klan  nach  vom  zu  bringen,  dann  mit 
der  Zange  zu  extrahiren.  Das  Kind  war  asph^'ktisch  und  starb  trotz 
anfänglich  erfolgreicher  Wiederbelebung  mittels  Laborde'scher 
Methode  am  nächsten  Tage. 


Zur  Behandlung  der  Gesichtslagen  mit  nach  hinten 
[erichtetem  Kinn  beschreibt  Volland  iDavos-Dorf)  (Centralbl. 
.Gynäkol.  Nr.  M)  einen  von  ihm  angegebenen  und  mehrfach  roitgetheü- 

Handgriff,  der  ihm  in  einem  Falle  mit  Erfolg  gelang.    Er  besteht 
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darin,  dass  die  volle  Hand  das  Gesicht  amfasst,  so  daas  der  Zeigi 
finger  tmter  das  Kinn  zu  liegen  kommt.  Während  der  Wehen 
pausen  dreht  aucceasive  die  Hand  das  Gesicht,  bis  das  Kinn 
vom  kommt,  während  der  Wehen  wird  die  erreichte  Stellung 
gehalten. 

8.  Emhryotomie. 

Cranioklasie  oder  Cephalotripsie?  Diese  Frage  macht 
0.  V.  Herff  f Halle)  (Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  35)  zum  Gegen- 
stand einer  Erörterung.  Er  hält  die  gewagte  geburtshülfliche 
Operation  für  oft  recht  geföhrlich,  da  bei  den  meist  schwierig  zu 
beurth eilenden  räumlichen  Missverbältnissen  des  Beckens  die  Ope- 
ration nicht  ohne  schwere  Verletzungen  der  llütter  verlaufen  kann, 
während  die  Perforation  leicht  ausführbar  iat.  Zur  Fortführung  der 
Operation  ist  der  Cranioklast  für  weitgehende  Anforderungen  aus- 
reichend. Das  Ausreissen  der  Knochen  kommt  auch  bei  dem 
Cephalotriptor  vor. 


Sobaltze- 

ehes  Sichel- 
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Schneider  (Schleusingen)  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  2t 
sucht  den  Fachgenossen  die  Anwendung  des  Schultze*schen 
Sichelmessers  bei  Embryotomieen  wieder  nahezulegen,  das 
^  seines  Erachtens  vor  dem  sonst  üblichen  Braun'schen  Schlüssel- 
haken und  der  Siebold'schen  Scheere  Vorzüge  hat.  Als  Nachtheile 
wurden  bisher  angeführt,  dass  das  Sichelmesser  leicht  die  Pinger 
des  Operateurs  verletze.  In  einem  von  ihm  mitgetheilten  Falle  be- 
währte es  sich  gut. 
OtoBMaB.  Auch  H.  Clemens  (Dortmund)  (Centralbl.  f.  Gynäkol.  Nr.  41» 

empfiehlt  das  Sichelmesser  bei  der  Embryotomie.  Im  ganzen  ver- 
fügt er  über  acht  Fälle,  in  welchen  sich  das  Instrument  g^t  bewährte 
und  die  Mütter  dadurch  schnell  und  schonend  entbunden  werden 
konnten.  Er  htilt  Verletzungen  der  Mutter  oder  des  Operateurs 
durch  das  Instrument  für  leicht  vermeidbar. 

4.  Kaiserschnitt. 

E.  Dohrn  (Königsberg),  Der  Kaiserschnitt  an  verstorb 
Schwangoren  (Sammig.  klin.  Vorträge,  N.  F.  Nr.  188).  D 
ist  der  Meinung,  dass  nur  in  sehr  wenigen  Fällen  wissenschaftlich 
der  Kaiserschnitt  an  den  Todten  auszuführen  ist.  Im  Verhältniss 
zu  der  grossen  Zahl  der  Fälle,  in  denen  operirt  worden  ist,  ist  die 
Zahl  der  geretteten  Kinder  eine  ganz  minimale.     Nicht  selten  wird 
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die  Entbindung  per  vias  naturales   dem  Kaiserschnitt  vorzuziehen 

sein.  Zur  Ausführong  der  Operation  müssen  vei^chiedene  Be- 
engungen vorliegen:  sicher  constatiiter  Tod  der  Mutter,  sicher 
onstatirte    Lebensfähigkeit  re.sp.   Leben    des  Kindes ,   Zastimmung 

der  Angehörigen,  endlich  ist  aU  äusserster  Termin  nach  dem  Tode 

der  Mutter  20  Minuten  anzusehen. 


t5.  Nachgeburtsperiode. 


I  ..„,.,„..,.,.,... 

^Buer  Frauenklinik  von  A.  G essner  (Zcitschr.  f.  Gynäkoh  Bd.  37,  H.  1)  an 

^^kwei  Gefrierschnitten  verstorbener  Kretssender  und  bei  70  Lebenden  durch 

^HtJnt*rBuehungen   mittels   Simon'scher  Spiegel   wahrend  der  Nachfjeburls- 

^^{»eriode  studirt.     Geaaner  leugnet   das  Vorkouimen  eines  retropiacentaren 

Blutergusses  im  Uteruskörper  und  die  Lösung  der  Placenta  nach  Schultze; 

seiner  Meinung  nach  löst  sich  die  Placenta  im  Dt«rus  nach  Duncan,  der 

Durchtritt  durch  die  Scheide  erfolgt  nach  Schul tze'scheni  Modus. 

F.  Ahlfeld  (Marburg)  (ibid.  Bd.  36)  ist  dagegen  auf  Grund  sehr 
scharfer  Beobachtungen  zu  deiu  Ergebniss  geiangt,  dass  Schultze'scher 
Ausstossungsmodua  besonders  dann  zui*  Beobachtung  kommt,  wenn  die  Pla- 
centa an  der  hinteren  Wand  sitzt,  ein  Gewicht  von  über  450  g  hat  und 
ihr  unterer  Rand  mindestens  10  cm  vom  inneren  Muttermund  entfernt  ist. 
Je  tiefer  sich  der  untere  Rand  unter  dieser  Grenze  befindet,  um  so  häufiger 
geht  der  untere  Rand  voran  und  findet  die  Ausstossung  nach  Dunoan- 
^^^heni  Modus  statt.  Hierbei  indiciren  die  häufig  eintretenden  starken  Blu' 
^Hfcungeu  oft  die  frühe  Expression. 

^H  Ein  einfaches  Verfahren  gegen  Post  partum-Blutungen  em- 
^Kfitfhlt  F.  Kurapf  (Wien)  (Centralbl.  f.  GynäkoL  Nr.  II).  Dasselbe  besteht 
^^pi  .Zitterdrückungen",  welche  eine  schnelle  imd  intensive  Contraction  des 
^^nJterus  auszulösen  im  Stande  sein  sollen.  Dieselben  bestehen  in  rasch  auf- 
einanderfolgenden zitterartig  applicirten  Eindrßcken  der  Hände  gegen  die 
auchwand,  rechtwinklig  gegen  die  Wirbelsäule,  eventuell  auf  die  hintere 
Sehe  des  Uterus. 

Zur  Vermeidung  von  Infection  bei  der  Placentarlösung, 

besonders  zur  Verhütung   von  Einschleppung   von   Danninhalt   und  Darm- 

ftcillen  bei  Nachgeburtsoperatiouen,  Tamponade,  empfiehlt  0.  Burckhardt 

linik  Basel)    (Centralbl.   f.  Gyuäkol.   Nr.  4.5)  ,Nachgeburt88pecula*,  d.  h. 

rosse,  flache  Rinnen,  welche  das  Einführen  der  Hand  leicht  gestatten. 

3.  Pathologie  und  Therapie  des  Wochenbettes. 

R.  Köstlin  (Halle),  Beitrüge  zur  Frage  des  Keimgehaltea  der 
rauenmilch   und   zur  Aetiologie    der  Mastitis  (Arch.  f.  öynäkoL 
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Bd.  53,  H.  2).  Die  widerifprecbenden  Resultate  der  veracViiedensten  Auto 
über   dicaen  Punkt   sucht  Köstlin   zu   lösen.     Er   fand   ebenfalls    in   der 
Milch  von  Schwangeren,  Wöchnerinnen  und  Neugeborenen   zu  86.  91 
75  "/o  Mikroorganiämen,  meist  den  Staphylococcus  albus.   Die  Einwände: 
derselben  erfolgt  von  der  Warze  her,  nicht  auf  dem  Blutwege.    Diese  K 
Hchaden  weder  der  Mutter  noch  dem  Kinde.    Die  Mastitis  wird  stets  durch 
Mikroorgani«nien  erzeugt,  die  von  Hautverletzungen  aus  durch  die  Lympb 
bahnen   weiter  wandern.     Die   gewöhnliche   Mastitis   entsteht   meist    durch 
den  Staphjlococcus  aurena ,  die  Form   des  Pseudoerysipels  oder  des  retro- 
mammären  Absceases  durch  Streptokokken.    Eine  metastatische  Mastitis, 
dem  Blutwege  entstanden,  ist  noch  nicht  sicher  bewiesen. 


"^ 
euop^^ 

irch 

ipb- 

Tch       I 

tro- 


H.  W.  Freund  (Strassburg)  (Zeitsclu-.  f.  Gynäkol.  Bd.  3G,  H.  3) 
beobachtete  in  dem  dortigen  Hebammeninstitut  eine  Mastitisepi- 
demie. Es  erkrankten  sümmtlicbe  sechs  in  einem  Saal  zusaiumen- 
liogenden  Wöchnerinnen.  Die  Ursache  fand  Freund  in  einer  aus- 
gedehnten Stomatitis  aphthosa  eines  fremd  hereingebrachten  Kindes. 
Im  Munde  desselben,  sowie  im  Eiter  der  Brustdrüse  einer  Wöchnerin, 
welche  jenes  Kind  augelegt  hatte,  fand  sich  Staphylococcus  pyogenes 
albus.  Bei  drei  anderen  Wöchnerinnen  traten  noch,  ohne  dass  Schrunden- 
bildußg  vorhanden  gewesen  war,  Abscedirungen  unter  mehr  oder 
weniger  eigenartigen  Initialaymptouien  auf.  i>iiramtliche  Kinder  er- 
krankten dann  durch  das  Anlegen  au  die  inficirten  Brüate  ihrer 
eigenen  Mütter  an  Stomatitis  aphthosa. 


IFocbenbett- 

fieber, 
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E.  Bumm  (Baaell,  Zur  Kenntniss  des  Eintagsfiebers  im 
Wochenbett  (Centralbl.  f.  Gynäkol.  Nr.  46K  Trotz  der  modemstea^y 
Einrichtungen  der  neu  erbauten  Baseler  Frauenklinik  hat  sich  dia^f 
darauf  gesetzte  Hoffnung  der  Herabminderung  der  Morbiditätsziffer  der 
Wöchnerinnen  nicht  erfüllt,  die  Ziffer  betrug  in  den  letjjten  1  'f*  Jahren 
22  */o  bei  750  Geburten.  Zur  Eruirung  der  krankheitserregenden 
Ursachen  wurden  deshalb  in  allen  zweifelhaften  Fällen  unter  sorg- 
fältigsten Vorsichtsmaassregeln  bei  fieberhaften  Wöchnerinnen  Secret^ 
proben  aus  dem  Genitalschlauch  entnommen.  Von  170  Fieberfällen 
fieberten  95  von  den  Genitalien  aus,  und  zwar  22  infolge  von  Strepto- 
kokkeninfection ,  1  durch  Colibacillen,  11  durch  Gonokokken, 
58  durch  putride  Infection,  3  durch  phlegmonöse  Mastitis.  Bei 
48  Fiebernden  konnte  die  Ursache  des  Fiebers  nicht  mit  Sicherheit 
festgestellt  werden.  Die  durch  infectiöse  Mikroorganismen  {Strepto- 
kokken) bedingten  Fieberfalle  hatten  stets  leichten  Verlauf  und  localen 
Charakter.  Hierin  sieht  Bumm  den  Haupterfolg  unserer  prophy- 
laktischen Bestrebungen.    Dagegen  endete  der  Fall  mit  Colibacillen 
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tödtlich.  Die  Mehrzahl  der  Fiebersteigerungea  beruht  nach  denWochenb« 
Untersuchungen  von  B  o  m  m  in  der  Eigenart  der  puerperalen 
Wundverhältnisse  und  iat  unabhängig  von  den  prophyiaktiachea 
Maassregeln.  Nicht  die  Fäulnisa  des  im  Uterus  enthaltenen  Wuiid- 
secrets,  sondern  der  Druck,  unter  weichem  es  steht,  die  Verhaltnng, 
die  Lochienstauung  ist  die  Ursache  des  Fiebers.  58mal  Ton  170  Fällen 
war  die  Stauung  des  zersetzten  Wundsecrets  hierfür  zu  constatiren. 
Auch  in  den  48  Fällen,  in  -welchen  eine  Ursache  des  Fiebers  nicht 
zu  conatatiren  war,  möchte  Bumm  die  Secretatauung  alä  Ursache 
annehmen. 


Tetanus  puerperal  is  sah  W.  Rubeska  (Prag)  (Arch.  f.  Gynäk. 
Bd.  64,  H.  1 )  in  sechs  Fällen,  welche  alle  in  wenigen  Tagen  tödtlich  ver- 
liefen. Die  antispasmodische,  narkotische  imd  auch  die  Serumbehand- 
lung blieben  resultßtloa.  Der  Tetanusbacillus  konnte  in  vier  Fällen 
durch  Cultur  und  Thierversuch  nachgewiesen  werden,  während  in 
den  anderen  Fällen  Mischinfection  mit  Eiterkokken  vorlag.  Da  die 
Infection  zweifellos  durch  Verunreinigung  mit  Gartenerde,  Dfmger, 
Schmute  etc.  za  Stande  kommt,  so  ist  die  geringe  Zahl  der  Tetanus- 

Einfectionen  unerklärlich. 
C.  Gebhard  (Berlin),  Ueber  dasBacterium  coli  commune  und 
seine  Bedeutung  in  der  Geburtshülfe  (Zeitschr.  f.  GynJlkoI.  Bd.  37, 
H.  1).  Gebhard  bleibt  bei  seiner  früheren  Annahme,  dass  dos  Bacterium 
«oli  die  Tympania  uteri  hervorrufe ,  trotz  verschiedener  Einwände  da- 
gegen bestehen  und  sieht  die  entgegenstehenden  Ansichten  durch  Fehler 
in  der  Technik  der  Cuituren  bedingt. 


uteri, 
Oebhurd. 


4.  Krankheiten  der  Neugeborenen. 


G.  Schallehn (Göttingen)  (Arch. f. Gynäkol. Bd. 54, H.  Dberichtet 
über  die  Zuverlässigkeit  der  Credc'scben  Einträufelung  an 
der  dortigen  Frauenklinik.  Er  beobachtete  zwei  Fälle  von  Spätinfection 
am  8.  Tage  p.  p.,  das  sind  zwei  Fälle  in  9  Jahren  bei  917  Kindern. 

f£r  erklärt,  wie  ja  auch  allgemein  angenommen  wird,  die  Erkrankung 
durch  Secundärinfection  durch  Lochien  und  findet  das  Crede'scbe 
Verfahren  vollkommen  sicher,  wenn  er  auch  die  Reizwirkungen  des- 

I  selben  anerkennt. 


I 


Die  L&ge  des  Eierstocks  suchte  HammerBclilag  (Berlinl 
Bchriil  £.  Gjnäkol.  B<L  37,  H.  3)  fe^rUustellen.  Der  TAargtotk  bedingt  di 
Mine  La^  mehr  oder  weniger  tiefe  Etndräcke  in  der  Beckenwand  ia  Baaeb- 
frilwirV.  Die  tjpiaehe  SteUe  ixt  diejenige  zwischoi  den  VerzweigaBgeM  der 
Artma  bypogastrica.  Die  Foasa  ovarii  (Waldeyer)  nimmt  ala 
Abtbdlong  den  hinteren  Abwäadtt  der  Fona  obtoratoria  ein. 
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F.  Jajle  (Paris),  Physiologische  Einwirkung  der  Castra 
auf  das  Weib  (ßevue  de  gyn.  et  de  chir.  abd.  Nr.  3).  Der  Verf. 
ist  auf  Grund  ron  76  genau  stadirt^n  Fällen  der  Ansicht,  daas  die 
doppeLseitige  Castration  nie  ohne  Störungen  an  dem  Weibe  vüröber- 
geht,  dass  die  Intensität  dieser  Störungen  abhängig  ist  vom  AUeCj 
der  Constitution  und  der  Prädisposition  der  Kranken.  Die  Stö; 
gehen  oft  nach  einiger  Zeit  vorüber,  oft  aber  Ueiben  sie  j 
bestehen  und  trotzen  jeder  Behandlung.  Die  Untfemung  des 
allein  ist  dagegen  von  keinen  oder  nur  geringen  Störungen  gef( 
Demnach  empfiehlt  Jayle  die  doppelseitige  EntfemoAg  d»* 
nur  im  Nothfalle  vorzunehmen,  eventuell  sich  mit  Besectdon 
oder  beider  Ovarien  zu  begnügen,  ebenso  bei  kranken  Tuboa  and 
Utems  die  Ovarien  zu  erhalten,  eventuell  bei  der  als  nothwttndig 
eich  ergebenden  Entfernung  der  Ovarien  und  der  Tuben  aai 
Utems  zu  opfern. 


Orfftao- 
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L.  Kleinwächter,  Die  Organotherapie  in  der 
kologie.  Zeitschr.  f.  Gynäkol.  Bd.  37,  H.  3)  hat  in  einigen  Fällen 
von  Neubildungen  des  Uterus  die  Organotherapie  nach  dem  Vorgänge 
von  Jonin  und  Bell  versucht.  Sowohl  Myom-,  wie  Carctnom- 
blutongen  wurden  günstig  damit  beeinflusst.  Es  wurde  Thyreoidin 
in  vorsichtigen  Dosen  gegeben.  Weitere  Versuche  müssen  abgewartet 
werden. 

S.  Speei«ll«s. 

a.  MissbilduBgen. 

E.  Alexander  (Berlin)  (DeutwiM  med.  Wodienachr.  Nr.  38)  beschreibt 
eiacB  Fall  von  Pteudohermaphroditismoa  masculinus  externus. 
IfjUsige  PalMBläi  kommt  iregen  irreponiblea  linksseitigen  LeisUnbruchi 


UV 


Behandlung,  Im  Bruchsack  ein  ovoides,  makroakopisch  und  mikroskopisch 
ah  Hoden  sich  erweisendes  Gebilde.  3  Jahre  vorher  war  rechtsseitig  von 
Er  asm  US  (Crefeld)  eine  rechtsseitige  Leistenhernie  operirt  worden,  wobei 
ebenfalls  Hoden  und  Nebenhoden  entfernt  wurden.  Aeussere  Genitalien 
weiblich,  schwach  entwickelt.  Scheide  3  cm  lang,  blinilsackfürmig.  Uterus 
und  Ovarien  nicht  nachweisbar,  '/a  Jahr  später  gonorrhoische  Infection, 
wobei   beide   Leisbennarben   anschwollen   und    einen    entzündlichen  Str&ng 

as  deferens)  fahlen  Hessen. 
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Eine  Reihe  sehr  interessanter  Missbildungen  durch  Entwicke- 
lungBstörungen  beschreiben  0.  Abraham  (Berlin)  (Monatsschr.  f.  <iynilk. 
Bd.  5,  Ergilnzungsheft)  ans  der  C  z  e  m  p  i  n'ecken  Klinik  und  A.C.  Tenn- 
berg (Helsingfora)  (Monatsschr.  f.  C4ynäkol.  Bd.  5,  H.  4)  aus  der  dortigen 
ÜBivereitätsfrauenklinik. 


Tennberg. 


b.  Endometrium  und  U  t  e  r  u  s  p  a  r  e  n  c  h  y  m. 


E.  A.  Reinicke   (Dresden)    (Arch.  f.  Gjnakol.  Bd.  53,  H.  2) 
berichtet   über   vier  Fälle   von   Uterusexstirpation    wegen   klimakte- 
rischer  Blutungen.      Als   Ursache    dieser  Blutungen    stellt   er    eine 
neue  Erkrankung,  die  Sklerose  der  Uterinarterien,  auf.  Diese 
Primärerkrankung   der  Gefasse,    durch   welche   eine  Contraction  er- 
^^achwert  resp.  verhindert  wird,  ist  die  Ursache  der  klimakte- 
^^K lachen  Blutungen.     Sie   besteht  in   abnormer  Verdickung  der 
^B?Vand  auf  Kosten  des  Lumens.     Hand  in  Hand  mit  dieser  Gefass- 
^^veränderung  geht  eine  intenausculäre  Bindegewebsneubildung. 

W.  Ilke witsch  (Moskau)  (Centralbl.  f.  Gynäkol.  Nr.  ^)  stellte 
Inrch  bacteriologiacho  Untersuchungen  fest,  dass  Milchsäure  für 
die  Behandlung  der  Endometritis  von  gutem  Nutzen  sei.  Sie 
wirkt  bei  Bepinselungen  in  50"/«iger,  oft  reiner  Lösung  aecretions- 
henunend  bei  Endometritis  und  entwickelt  bei  vaginalen  Ans- 
pülungen in  30">iger  Lüaung  bactericide  Eigenschaften. 


Sklerosa  d< 

üterin- 

arteriell, 

Ueinioke. 
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C.  Lageveränderungen  des  Uterus. 

L.    Pernio e    (Frankfurt  a.   0.)    (Deutsche    med.    Wochenschr.  Aiexani 

Nr.  20  und  Centralbl.  f.  Gynäkol.  Nr.  51j  veröffentUchte  sechs  Fälle  Adam'schei 

von  Alexander-Adam'scher  Operation  bei  Eetroflexio  uteri  peniice.  ' 
mit  einer  eigenen  Modification.    Soiue  Operationserfolge  waren  gute. 

A.  L.  Hohl  (Frankfurt  a.  0.>  (Arch.  f.  G>Tiäkol.  Bd.  54,  H.  3) 

berichtet  über  60  Vaginofixationen  des  Uterus,  welche  an  der 
Jahrbuch  der  pnctiachen  Hediciu.    1898.  25 
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Hallenser  rrauenklinik  ausgeführt  worden  sind.  Die  Operation 
bei  mobiler  und  bei   fixirter  Retroflexio    ausgeführt,   sobald    ande 
therapeutische    Hülfstnittel    versagten.      Bei   gleichzeitigem   Prolaf 
wurde  die  Veutrofixation  vorgezogen. 

8.  Pozzi  (Paris)  (Ueber  Indication  und  operative  B 
handlang  der  Retrodeviationen  des  Uterus.  Revue  de  gjTi. 
Nr.  3)  steht  bei  beweghcher  oder  beweglich  zu  machender  Eetro- 
flexion  des  Uterus  auf  dem  Standpunkte,  nicht  zu  operiren,  viel- 
mehr durch  Pessare  und  Bauchbinden  für  eine  normale  Uteruslage 
zu  sorgen.  Anders  ist  es  mit  den  Retroflexionen  bei  Erkrankungen 
der  Adnexe  und  bei  lixirten  Retroflexionen.  Hier  ist  eine  Operation 
wegeo  letzterer  Erkrankung  auszuführeD,  und  kann  gelegentlich  auch 
dabei  der  Uterus  ventrofixirt  werden. 

C.  Freudenberg  (Berlin),  Zur  Symptomatologie  un 
Therapie  der  Retroflexio  uteri  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
Nr.  30).  Die  Arbeit,  aus  der  L.  Landau'scben  Klinik  herrührend, 
ist  anscheinend  eine  Kampfschrift.  Dem  Zuviel  der  modernen 
operativen  Gynäkologie  steht  hier  ein  absichtliches  Zuwenig  gegi 
über.  Mit  Recht  fordert  Freudenberg,  dasa  eine  exacte  Un 
suchung  des  Gentralnervensystems  davor  schützen  muas,  dasa 
kologische  Operationen  bei  Beschwerden  vorgenommen  werden,  de; 
Anlasa  in  nervösen  Störungen  zu  suchen  ist.  Unter  423  an  Retn 
flexio  uteri  leidenden  Frauen  wiesen  femer  339  complicirende  Er- 
krankungen auf.  Demgemäss  leugnet  Freudenberg,  dass  di^H 
Retroflexio  ein  wohlcharakterisirtes ,  in  seinen  Erscheinungen  an^H 
gerundetes  Krankheitabild  darbietet,  ebenso  wenig  wie  seiner  Meinung 
nach  die  Endometritis  ein  directer  Folgezustand  der  Lageveränderung 
ist.  Demgemäss  war  die  Therapie  in  der  grossen  Zahl  der  beob- 
achteten and  mitgetheilten  Fälle  eine  nicht  operative,  in  Bettruhe, 
Priesanitzumschlägen,  Massage,  Opiumgaben  etc.  bestehende,  und 
war  der  augenblickliche  Erfolg  bei  einer  grossen  Anzahl  von  FäUen 
trotz  Weiterbestehens  der  Lageanomahe  ein  günstiger. 

d.  Geschwülste  des  Uterus  und  der  inneren  Genitalien. 

1.  Tuberculose. 

E.  Kaufmann  (Breslau)  (Beitrag  zur  Tuberculoae  der  Cervix 
uteri.  Zeitachr.  f.  Gynäkol.  Bd.  37,  H.  1)  fand  bei  der  Seetion  einer 
79jtthrigen  Frau  zufllUig  eine  eigenartige  Affecfion  der  Cervix  uteri.  Das 
Cervixgewebe  war  in  tote  verdickt.  Im  Inneren  der  Cervix  waren  kleinere 
und  grössere  Prominenzen,   zum  Theil  geachwürig  zerfallen,  welche  vom 
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inneren  Muttermund  bis  dicht  an  den  äusseren  gingen.  Mikroskopisch  be- 
standen diese  Prominenzen  aus  verkästen  und  fibrös  umgewandelten  Tu- 
berkeln mit  zahlreichen  Riesenzellen  und  leicht  nachweisbaren  Tuberkel- 
bacilleu.  Es  handelt  sich  also  um  einen  sicher  nachgewiesenen  Fall  primärer 
iaolirter  Cervicaltuberculose. 

*H.  Walther  (Giessen)  (Beitrag  aur  Kenntaiss  der  Uterus- 
tuber  culose.  Monatssckr.  f.  Gynükol.  Bd.  6,  H.  1)  ist  in  drei  Fällen 
von  Erosionen  auf  Grund  des  mikroskopischen  Befundes  der  Ansicht, 
dass  es  sich  ebenfalls  um  Tuberculose  handelte,  obwohl  Tuberkel- 
bacillen  nicht  nachweisbar  waren.  Er  empfiehlt  genaue  Unter- 
suchungen ausgekratzter  Schleimhaut  des  Corpus  uteri,  da  sich  seiner 
Ansiebt  nach  die  primäi'e  Tuberculose  auch  hier  häufiger  finden 
müsse.     Zur  Behandlung  benutzte  er  Jodoform. 


Wal^nj 


J.  Sehottländor  (Heidelberg)  (Ueber  die  Tuberculose 
des  Eierstocks  und  der  Eieratocksgeschwülste  nebst 
einigen  Bemerkungen  über  die  Tuberculose  des  Eileiters.  Monatsschr. 
f.  Gynäkol.  Bd.  5,  H.  4  u.  5)  fügt  den  145  Beobachtungen,  welche  in 
den  letzten  Jahren  in  vier  grösseren  Arbeiten  erschienen  sind,  6  neue 
Fälle  zu.  Genau  mikroskopisch  untersucht  sind  bisher  nur  30  EäLle. 
In  seinen  eigenen  Fällen  konnte  Schottländer  Tuberkelbacillon 
nicht  nachweisen  und  die  Diagnose  lediglich  auf  den  histologischen 
Bau  basiren.  Mit  den  anderen  Autoren  hält  er  stets  die  Eierstocks- 
tuberculose  fiir  secundär,  durch  Blut-  und  Lymphgefässe  vom  Ei- 
lleiter oder  Bauchfell  hergeleitet.  Tuberculose  Infection  von  Eier- 
stocksgeschwülatea  sah  Schottländer  2mal.  Die  Eierstockstuber- 
culose  ist  häufig  und  meistens  vom  Blut  aus  entstanden. 

O.  v.  Franque  {Würzbui-g)  (Zeitschr.  f.  Gynäkol.  Bd.  37,  H.  2)  fand 

ri)ei  einem  exstirpirten  Adnextumor  in  der  Schnittfläche  des  Eierstocks 

gelbliche  Geschwulstknötchen,  welche  sich  mikroskopisch  als  tuber- 

|€ulös  erwiesen.    Auf  der  Serosa  des  Lig.  latum  befanden  sich  zahl- 

Ireiche  Tuberkelknötchen,  die  Lymphgefässe  waren  tuberctilös  inficirt. 

|£r    hält    den  Fall   für   primäre   Genitaltuberculose  infolge  Infection 

i  durch   die   Cohabitation   mit   dem   tuberculös  erkrankten  Ehegatten. 

In   C'Lnem  zweiten   Fall   fand   sich   ebenfalls   eine   acute  tuberculose 

Entzündung  beider  Adnexe  bei  einem  2üjährigen  Mädchen. 

B.  Wo  1  ff  (Berlin  HMonatsschr.  f.  Gynäkol.  Bd.  6,  H.  5)  beschreibt 
BUS  der  Sänger'schen  Klinik  zu  Leipzig  adenomäimliche  Wuche- 
rongen  der  Tubenschloimbaut  bei  einem  Fall  von  Tubentuber- 
culose.  Es  gelang  der  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  mit  der 
modificirten  Weigert-Ehrlich'scLen  Methode. 
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L.  Seeligmann  (Hamburg)  (Deutsche  med.  Woclienschr.  Nr.  30) 
sah  in  einem  Falle  von  Haut-  und  Genitaltuberculose  günstig 
Erfolge  von  Anwendung  des  Tuberculina  R.  Die  hocLgradi 
Erosion  der  Portio  vaginalis  verschwand ,  die  im  eitrigen  Ce: 
Beeret  nachweisbaren  Tuberkelbacillen  verschwanden,  ein  doppel- 
seitiger kindsfaustgrosser  Adnextumor  schwoll  ab.  Gleichzeitig  vor- 
handene lupöae  Erkrankungen  der  Haut  der  Hände  und  Nase  gingen 
zurück.     Im  ganzen  40  Einspritzungen. 

A.  Hegar  (Freiburg)  (Tuberculose  der  Tuben  und  des 
Beckenb  auch  felis.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  46)  unter- 
scheidet eine  aacendirendo  und  eine  descendirende  Form  der  Tuber- 
culose genannter  Organe,  je  nach  dem  Eindringen  des  Giftes  von 
aussen  durch  Infection  oder  durch  Eindringen  von  Tuberkelgift  aoa 
dem  Darm  oder  den  Mesenteriahlrüsen  durch  das  Peritoneum  in  die 
Abdominalöffiaung  der  Tuben.  Ihre  grob  anatomischen  Erscheinungen 
sind  hei  beiden  Formen  gleich.  Tuberculose  des  Oavum  uteri  konnte 
Hegar  einmal  durch  Cürettement  feststellen.  In  drei  Fällen  war 
gleichzeitig  eine  Aplasie  des  Uterus  infolge  der  Erkrankung  nach- 
weisbar. Spontanheilung  ist  nicht  ausgeschlossen,  wie  zwei  mit- 
getheilte  Fälle  beweisen.  Bei  indolenten  Formen  widerräth  Hegar 
die  Operation.  Da  wo  sie  indicirt  ist,  ist  stets  der  Weg  von  oben 
zu  wählen. 
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Drei  Fälle  von  Tuberculose  des  Bauchfells  brachte  M.  West- 
phal  (Stolp)  (Centralhl.  f.  Gyn.  Nr.  41)  zur  Heilung  durch  Laparo- 
tomie. Die  Kranken  waren  14,  19  und  (j2  Jahre  alt.  Die  Diagnose 
wurde  nachträglich  mikroskopisch  bestätigt.  (Die  Fälle  sind  noch 
kurzen  Datums,  so  daas  von  einer  definitiven  Heilung  wold  noch 
nicht  die  Rede  sein  kann.     Ref.) 

2.  Carcinom  des  Uterus. 

G.  GoUhorn  (Berlin),  Zur  Casuistik  der  Hornkrebse  des  G 
bärmutterkörpers  (Zeitschr.  f.  Gynäkol.  Bd.  36,  H.  3).  Bei  ein^ 
58jähri}i;en  Patientin  fand  sich  im  Corpus  uteri  eine  waünusagrossi 
Blutungen  veranlassende  Geschwulst ,  deren  mikroskopische  Unte: 
Buchung  ein  in  Verhomung  begriffenes  typisches  Plattenepithel- 
carcinom  ergab.  Heilung  nach  Exstirpation.  Im  Corpus  zeigten  die 
mikroskopischen  Bilder  reines  Plattenepithelcarcinom  mit  absolutem 
Mangel  an  Drüsen  und  mit  regionären  Metastasen,  in  der  Oerviz 
dagegen  ein  ausgebreitetes  Drüaencarcinom  ohne  regionäre  Meta- 
stasen,  mit  typischen   Cancroidperlen   im  interglandulären  Gewebe. 
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R.  Savor  (Wien)  (CentraJbl.  f.  Gynäfeol.  Nr,  30)  beschreibt  aus  der  Klinik    Caroinom 

Chrobak's  daa  Auftreten  von  Psammocarcinom  in  einem  Cervical-     in  einem 

polypen.    Die  betreffende  Patientin  war   75  Jahre  alt.    Nach  den  Beob-*^"!,'*^''*^^ 

Sayor, 
acbtungen    der  Autoren   kommen    diese  Psammocarcinomkörper   meist  iii 

malignen   Geschwülsten   der  Eierstöcke   vor.     Auch   in   diesem  Fall   schien 

der  primäre  Heerd  in  der  Bauchhöhle   zu  sitzen,  wenigstens  wurde  einige 

Wochen  später  eine  Carcinose  des  Peritoneums  gefunden. 


bei  DteruH«i 
cai'cinom, 
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Die    Therapie    des    Uteruscarcinoms    an    der   Brealauer 
Prauenkimik  bespricht  Wisselinck  (Zeitschr.  f.  Gynükol.  Bd.  37,    Operation 
H.  2).   In  2"i  Jahren  wurden  von  275  beobachteten  Füllen  63  ope- 
rirt,   65   vaginal,  8mal  ventral.     7inal  wurde  versuchsweise  operirt, 
Imal  die  Operation  verweigert.    Demnach  sind  204  Fälle  von  vom- 
herein   inoperabel.     Am   giinatigsten   waren   die   Kranken   zwischen 
30 — 40   Jahren.     Die    vaginalen    Operationen    ergaben    1,8  "i'o    Mor- 
talität,   die    ventralen    1: 12,8*|o.      Von    den   63    Operirten    waren 
19  im  1.  Jahre  nach  der  Operation  gestorben,    37  waren  noch  auf- 
liünden,  von  denen  29  untersucht  wurden.     Von   diesen   waren   im 
1^  Jahre  nach  der  Operation  44,4  "jo  der  Gesammtzahl  der  Operirten 
Kddivfrei. 
E.  Eies  (Chicago)  (Zeitschr.  f.  Gynäkol.  Bd.  37,  H.  3)  berichtet 
über  Twei  Fälle,  bei  welclien  er  eine  neue  Operationaraethode 
des   uteruscarcinoms    anwandte.      Er  geht   von    der  Idee   aus, 
dass  in  allen  operablen  Fällen  von  Uteruakrobs  nicht  hinreiche,  das 
1     kranke  Organ  zu  entfernen,  sondern  dass  auch  die  iliacalen  Drusen 
^Hptfemt   werden   mfissten.     Zu   diesem   Zweck   wird    das    parietale 
^Hheritoneom   gespalten   und    die   Lymphdrüsen    sorgfältig    von    den 
^^■rossen  Gefiässen  &ei  präparirt.    Die  Operationdauerte  je  3  Standen, 
^^i©  Kranken  genasen.    In  einem  Falle  erwiesen  sich  die  exstirpirten 
I     Drüsen  als  carcinomatös,  im  zweiten  als  gesund, 
^^k      Für   die    Operation    von   Ut-eruscarcinom    stellt   Freund,    wie 
^i'nnke  (Strassburg)  (Zur   totalen  E.xstirpation  per  laparo- 
tomiana,  speciell  zur  Beurtheiluag  der  Stellung  der  Ope- 
ration zurMyomotomie.  Zeitschr.  f.  Gynäk.  Bd.  36,  H.  1)  mittheilt, 
1      folgende  Sätze  auf:  Die  Anfangsstadien  aller  Carcinome  des  Uterus, 

N sowie  das  Portiocarcinom  aollen  pfer  vaginam  operirt  werden.  Das 
■brpuscardnom  soll  im  latereBS©  einer  sauberen  Operation  mehr  als 
TOsher  per  laparotomiam  entfernt  werden.  Bei  Corpuscarcinomen 
tüber  Kindskopfgrösse,  sowie  hei  Adenomyomen  ist  der  abdominale 
Weg  vorzuziehen.  —  Hinsichtlich  der  Myomoperationen  sieht  Funke 
fie  Methode  der  Totalexstirpation  mit  Unrecht  gegenüber  der  supra- 
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vaginalen  Amputation  bevorzugt  und  will  erstere  nur  bei  besondereff^ 
Indicationen,  z.  B.  Verjaucbiing  der  Myome  gelten  lassen. 

Die  Erfahrongen,  welche  L.  Landau  (Ceatralbl  f.  Gynakol.  Nr.  30) 
'"      mit  Chelidonium  majaebei  der  Behandlung  der  inoperablen  Üterus- 
kersskrebs  ^r^bse   gemacht   hat,    sind   etwas   günstiger.    Das  Mittel   wurde   mittele 
Laadau.       Wattebausch  in  äO"  »iger  LüsaDg  auf  die  Wucherungen  gepresst,  Injectionen 
wurden  vermieden ,   dadurch  wurde   die  Behandlung  schmerztos.     Die  nor- 
malen Gewebe  wurden  nicht  angegriffen,   dagegen   trat  durcli   die   innige 
Berührung  des  Tampons   eine  Einschmelzung  der  Geschwulstniasaen    auf. 
Die  Blutungen  wurden  nicht  beeinflusst. 


Eiennuiii, 


ä.  Deciduoma  malignum  des  Uterus. 

Eine  grosse  Anzalil  von  Arbeiten  beschäftigen  sich  mit  dem 
malignen  Deciduom;  besonders  umstritten  wird  die  Herkunft  der 
Geschwulst,  ihre  Abstammung  von  mütterlichem  oder  von  fötalem 
Gewebe  und  ihre  Classification.  Es  handelt  sich  um  jene  eigen- 
thömliche  Geschwulstform  des  Uteruskörpers,  die  sieh  an  eine  Ge- 
burt, oder  Fehlyohurt,  meistens  aber  an  eine  Blasenmole  anschliesst 
und  erst  in  den  letzten  Jaliren  genauer  bekannt  geworden  ist.  Die 
Entstehung  der  Geschwulst  von  ihrer  Matri.v  ist  Gegenstand  eines 
scharfen  Streites  und  werthvoller  Untersuchungen  gewesen.  Eine 
Darstellung  des  Standes  der  Lehre  von  diesen  Geschwülsten  gibt 
iciduoma  Eiermann  (Haue)  (Sammig.  zwangloser  Abhandlungen  etc.  Bd.  2, 
iBlignuro,  g  1  u  2).  Er  ist  der  Meinung  derer,  welche  annehmen,  dass  die 
Neubildung  aus  gewuchertem  S^Ticytium  imd  fötalem  Ektoderm  (den 
Langhan  »'sehen  Zellen)  entsteht  und  demnach  zu  den  epithelialen 
Geschwülsten  zu  rechnen  ist.  Dagegen  weicht  die  Geschwulst  in 
der  Art  ihrer  Verbreitung  —  auf  dem  Wege  der  Blntbahn  —  von 
den  epithelialen  Geschwülsten^  den  Carcinomen  ab.  Das  Hauptver- 
dienst  um  die  Erkennung  haben  Sänger,  Gottschalk,  Marchand. 
Die  klinische  Diagnose  baairt  auf  der  Thatsache,  dass  in  Anschluss 
an  eine  Geburt  ^  besouders  aber  an  eine  Blaacnmole  heftige  Bla- 
tungen  aufti'eten,  welche  nach  wiederholten  Ausräumungen  immer 
wiederkehren.  Bald  stellen  sieh  übelriechender  Ausfiuss,  Fieber, 
Vergrösserung  des  Uterus  ein.  Nach  gestellter  mikroskopischer 
Diagnose  ist  die  vaginale  Exstirpation  sofort  indicirt,  da  Metastasen 
in  den  inneren  Organen  sclmell  eintreten  können.  In  einem  von 
Ei  ermann  untersuchten  Falle  trat  das  Deciduom  4  Jahre  nach  der 
Geburt  einer  Blasenmole  auf. 
Traenke),  E.   Praenkel   (Maligne    Tumoren   des    Chorionepithels, 
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^fiog.  deciduale  Sarkome.   Sammig.  klin,  Vorträge,  N.  F.  Nr.  180) 
Igt  au8  der  "Win ck ersehen  Künik  die  genaue  Beschreibung  von 
'fünf  Fällen    mit   besonderer  Darlegung   der   mikroskopischen  Dia- 
gnostik. 

Drei  Fälle   von   „sog.   Syncytioma   malignum"  beschreibt 
Gebhard  (Berlin)  (Zeitschr.  f.  Gynäkol.  Bd.  37,  H.  3},    Den  Aus-      Gebh« 
gangspunkt  der  Geschwulstbildung  aiehtGebhard  in  allen  drei  Fällen 
im  Epithel  der  Chorionzotten.  Es  ist  sowohl  das  Synoytium  als  auch  die 
Langhaus'ache  Schicht  am  Aufbau  des  Tumors  betheihgt.     Geb- 
hard warnt  davor,  die  Diagnose  des  malignen  Sjiicytioms  zu  häutig 
zu  stellen,  da  im  Uterus  Carcinome  vorkommen,  welche,  ohne  irgend- 
wie mit  Schwangerschaft  in  Verbindung  zu  stehen ,  dem  Syncytiom 
ähnlich  sehen,  indem  die  epithelialen  Elemente  dieselbe  Umwandlung 
zeigen  wie  das  Drüseuepithel  in  der  Umgebung  wahrer  Syucytiome. 
Von    den  mitgetheüten  Füllen    war  der   erste  nach  einer  normalen 
Entbindung,   der  zweite  nach   einer  Blasonmole   entstanden.     Beide 
^Kprurden    durch  Totalexstirpation    geheilt.     Im   dritten  Falle   bestand 
^^ber  Tumor   längere  Zeit   und  hatte  bereits   zur  ausgedehnten  Meta- 
^■ttasenbildung  im  Gehirn,  beiden  Lungen  und  Milz  geführt.     Exitus 
^iiach  Operation  der  Uterusgeschwulst. 

A.  Trautenroth  (Stettin)  (Monatsschr.  f.  Gynäkol.  Bd.  5,  H.  5)  Traute 
hat  einen  Fall  eingehend  mikroskopisch  untersucht.  Es  handelte  sich 
um  eine  Geschwulstbildung  nach  normaler  Geburt.  Totalexstirpation. 
12  Tage  .später.  Metastasen  in  inneren  Organen  wurden  bei  der 
ction  nicht  gefunden,  die  Todesursache  in  fettiger  Degeneration 
18  festgestellt.  Trautenroth  hält  seine  mikroskopischen 
fllr  den  Gebhard'achen  entsprechend. 
Von  weiteren  Arbeiten  sind  noch  zu  erwähnen  J.  Neumann 
inik  Schauta,  Wien)  (Monatsschr.  f.  Gynäkol,  Bd.  6,  H.  1  u.  2), 

IB.  Segall  (Paris)   (Revue  de  gyn.   et  de   chir.  abd.,  Juli,   August), 
1^  Klien  (Dresden)  (Monatsschr.  f.  GjTiäkol.  Bd.  6,  H.  6). 


Neunuum, 


4.  Fibrom yome  des  Uterus. 


Einen  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Fibromyomen  gibtO.  Kott- 

jnann  (Klinik  Berner)  (Archiv  f.  Gynäkol.  Bd.  54,  H. 3),  gestützt  auf 

6  Krankengeschichten.    Er  untersuchte  die  Beziehungen  der  Fibro- 

lyome   zu   den  Geschlechtsverhältnissen  im   allgemeinen  und   fand, 

diejenigen  gynäkologisch  Kranken,  welche  in  geschlechtlichem 

erkehr  leben,  weit  mehr  an  Myomen  leiden  als  Virgines.    Die  Con- 

iptionsfähigkeit  ist   geringer   bei  Myomkranken   als  bei  Gesunden. 
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QoDet, 


Bichdot, 


Seg;ond, 


reetennark. 


tra- 


Weder  Klimakteriumj  noch  die  Menopause  brauclien  einen  hindernden 
Einfliiss  auf  das  Wachsthum  der  Gewächse  zu  haben,  ja  es  können 
sogar  wäkrend  dieser  Zeit  Fibromyome  entstehen. 

Der  bekannte  englische  G;yTiäkologe  Lawson  Tait  {IBirmingham' 
(Brit.  med.  Journ.,  27.  März)  bespricht  in  einem  Aalsatz  die  moderne 
Behandlung  des  myomatösen  Uterus.  Er  hebt  herrur,  dass 
bei  den  in  England  weit  häufigeren  weichen,  ödematösen  Myomen 
lediglich  die  Enucloation,  nicht  die  Exstirpation  des  Uterus  am 
Platze  ist,  wie  dies  bei  multiplen  harten  Myomen  berechtigt  wäre. 
Bei  letzteren  entfernte  er  meist  nur  die  Anhänge  mit  gi'instigem 
Dauererfolge.  Die  supravaginale  Amputation  verwirft  Tait  wegen 
der  schlechten  Erfolge  der  seiner  Ansicht  dabei  aothwendigen  extra- 
peritonealen Stielversorgung,  der  abdorainellen  Totalexstirpation  stehl 
er  sehr  skeptisch  gegenüber. 

G  oll  et  (New  York)  (Med.  Record,  März  6)  hat  bei  Gebfirmut 
fibromen  die  vaginale  Unterbindung  der  Arteriae  uterin 
vorgenommen,  deren  Technik  er  verbessert  hat  und  genau  beschreibt. 
Er  ist  der  Meinung,  dass  danach  in  6  "Wochen  Atrophie  der  Ge- 
schwulst eintrete. 

L.  G.  Richelot  (Paria)  (Ueber  abdominale  Totalexsti 
pation  des  Uterus  bei  Eibromen.  Revue  de  gyn.  et  de  chir. 
abd.  Nr.  2)  ist  der  Ansicht,  dasa  beide  Verfahren,  das  vaginale  und 
ventrale,  ihre  Berechtigung  haben  und  den  einzelnen  Fällen  an: 
passen  sind,  Für  das  abdominale  Verfahren  ist  lediglich  die  Total- 
exstirpation am  Platze,  deren  Technik  er  genau  angibt. 

P.  Segond  (Paris)   (Revue  de  gyn.  et  de  chir.  abdom.  Nr. 
beschreibt  die  totale  abdominale  Hygfcerektumie,  wie  er  sie 
bei  Fibromen   und  Beckeneiterungen   anwendet.     Im  Gegensatz   zur 
amerikanischen  Methode   (H.  A.   Kelly)    besteht   die   Operation 
der  voUkommenon  Entfernung  des  Uterus. 

Westermark    (Hygiea   Nr.  2 )   bleibt    bei    der    C  h  r  o  b  a  k- 
schen   Methode   der  retroperitonealen   Stumpfbehandlung 
bei   der   abdominalen  Myomoperation.     Er  theilt  40  geheilte  Fälle 
mit.    Seine  Technik  weicht  in  manchen  Pxmkten  von  der  Chrobak 
sehen  ab. 


5-  OvarialtuDior«Ti. 

G.  Kratzenstein  (Berlin)  (Zeitschr.  f.  Gynäkol.  Bd.  3G,  H. 
stellte   die  Dauererfolge   der  Ovariotomie    bei   malignen" 
Ovarialtumoren    bei    UX)   in    der   Universitätsfrauenklimk    ope- 
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riiten  Kranken  fest.  Im  Anachluss  an  die  Operation  starben  28,  an  Dauer 
Recidiven  erkrankten  resp.  starben  34,  unbekannten  Ausgangs  1.  "'"'e^  "1 
Geheilt  sind  36,  von  denen  31  noch  leben,  B  an  intercurrenten  Krank- bei  raaligi 
Leiten  zu  Grunde  gegangen  sind.  Von  den  34  Recidiven  betrafen  Ovaria! 
12  locale,  3  L\Tiiphdrüsen- ,  9  metastatische  Recidive,  8  wirkliches  KatMcs^ 
Weiterwachsen,  2  sind  zweifelhaft  gebliebener  Art. 


H.  Löhlein  (Giessen)  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  16)  beob- 
achtete zweimal  Axendr  eh  ung  des  Uterus,  hervorgerufen  durch 
den  Zug  grosser  Ovarialcystome,  deren  Stiel  im  Wochenbett 
eine  dreimalige  resp.  einmalige  Torsion  erfahren  hatte.  Das  Corpus 
uteri  war  um  nahezu  180"  gedreht,  lieide  Male  bestanden  peritonitische 
Verwachsungen  und  Harnbeachwerden.  In  einem  weiteren,  während 
der  Schwangerschaft  operirten  Fall  trat  nach  der  Ovariotomie  Heilung 
ein.  Hauptsymptom  sind  die  Urinbeschwei'den,  da  die  Torsion  sich 
bis  auf  die  Blaseninsertion  an  der  Cervix  fortsetzt,  auf  welche  dem- 
nach zu  achten  ist. 

6.  Tumoren  des  Ligamentum  ro  tun  dum. 

F.  Fischer  (Danzig)  (Monataschr.  f.  Gynäkol.  Bd.  6,  H.  4)  be- 
schreibt je  einen  Fall  von  Fibrom  und  Dermoidcyste  des 
Ligamentum  rotunduia.  Letztere  hatte  sich  bei  einer  25jäL- 
rigen  Virgo  seit  der  Kindheit  im  Leistenkanal  entwickelt.  Die  Au&- 
schälung  gelang  leicht. 
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e.  A  d  n  e  X  ('  r  k  r  a  n  k  u  n  g  e  n. 

F.  Mainzer  (Berlin)  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  25)  berichtet 
'ans  der  Land au'schen  Klinik  über  200  vaginale  Radicalope- 
iTationen  wegen   chronisch  eitriger   und   entzündlicher 
[Adnexerkrankungan,  sowie  über  die  Dauererfolge  dieses  Ope- 
rationsverfahrens.    Die  Mortalität  betrug  4  "|o .    Die  Arbeitsfähigkeit 
der  genesenen  Frauen  war  ©ine  gute,  sobald  die  Operation  eine  voll- 
ständige gewesen  war.     Die   Ausfallserscheinungen   waren   geringer 
als   bei   den   doppelseitigen   Adnexexstirpationen  mit  Zurücklassung 
[des  Uterus.    Mainzer  behauptet,  djiss  das  Alter  der  Operirteu  auf 
[das  Eintreten  dieser  Ausfallserscheinungen  keinen  Einflus.s   ausübe. 
[Wenn  auch  ihm  die  Darreichung  von  Oophorin  gute  Erfolge  hierbei 
■gab,   räth  er  doch,  bei  nicht  eiti'igen  Erkrankungen  die  Eierstöcke 
zurückzulassen,  um  die  Ausfallserscheinungen  zu  vermeiden. 
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Für  die  functionello  Bedeutung  der  individualisirenden  Prokto*! 
Perineoplastik  maclit  0.  Kästner  (Breslau)  <CentralbI.  f. 
Gynäkol.  Nr.  43)  mit  Recht  darauf  aufmerksam ,  daas  zur  exacten 
Wiederherstellung  des  Mastdanuringea  durch  Anfrischung  und  Naht 
ein  sorgsamea  Aufsuchen  der  beiden  getrennten  Sphincterenden  noth- 
wendig  sei.  Da  die  Risse  selten  symmetrisch  verlaufen,  so  muaa 
die  Aniriaclmng  streng  darauf  Rücksicht  nehmen  und  darf  keine 
schematische  werden.  Die  durchtrennten  Sphincterenden  müsaeUi 
aufgesucht  werden,  der  Stumpf  desselben  liegt  au  der  grösseren 
Narbe  in  einer  kleinen  Grube ,  an  der  kleineren  Narbe  meist  flach 
unter  der  Haut. 


n 

* 


J.  A.  Amann  jun.  (München),  UeberUretereneinpflanzung 
in  diö  Blase  auf  abdominalera^  Wege   zur  Heilung   von  Ure- 
terenfiateln    (Centralbl.   f.  Gynäkol.  Nr.   28).     Für   solche   Fiüle,    in 
welchen  es  nnraögUch  ist,  die  Fistel  durch  die  vaginale  Operationa-j 
methode  zu  heilen,  hat  Amann  den  abdominalen  Weg  in  zwei  Fällen j 
mit  Erfolg   vorgenommen.      In   beiden   Fällen   handelt   es   sich  um 
Uretercervicalfistel;    dm"ch    die   Cystoakopie   (resp.   durch   die   Son- 
dirung   des   einen   unveränderten  Ureters)    wurde  zunächst  die  Yer-j 
letzung  genau  festgestellt.    In  aehr  steiler  Beckenhochlagerung  wurde 
das  kleine  Becken  freigelegt,  der  linke  Ureter,  der  in  beiden  Fällen 
um  das  Doppelle  bis  Dreifache  verdickt  war,  an  seiner  Kreuzungs- 
stelle mit  der  A.  iliaca  communis  aufgesucht,  das  Bauchfell  2  cm  auf! 
demselben  aufgeschnitten  und  dieses  Stück  des  Ureters  stumpf  vonj 
seiner  Umgebung  frei  gemacht,    Durch  Zug  an  diesem  Stück  konnta'^ 
man  in  der  Tiefe  des  Beckens  diejenige  Stelle  erkennen,  an  welch« 
der  Ureter  in  die  Narben masse  der  Cervix  einmündete.    Dort  wurde 
ebenfaUa    das   Peritoneum    eingeschnitten ,    das    unterste   Stück  des . 
Ureters   ausgeschält ,    doppelt    unterbunden   und   dazwischen    abge- 
schnitten.   Der  ganze  untere  Ureteral>schnitt  wurde  durch  den  Peri- 
tonealschlitz   an   der   Kreuzungsstelle   der   A.  ihac^i  communis  nach] 
oben  herausgezogen.    Dann  wurde  an  der  seitlichen  Bauchwand,  ent-j 
lajig  der  Linea  innominata,   ein  Schlitz   unterhalb   des  Peritoneums'! 
angelegt,    der  Ureter   auf  diesem  neuen  W^ege  nach  aussen  an  die 
seitliche  Bauchwand   geleitet.     Ebenso  wurde   die  Blase   mit  einem 
Katheter    bis    zur   Darmbeingrabe    der    betreffenden   Seite    hörauf- 
geschoben Tmd   mit  einigen  Nähten  an  die  Bockenwand  &drt;    an 
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ieser  Stelle  wai-  die  Bauchwand  durch  einen  queren  Schnitt  ge- 
palten, und  an  dieser  Stelle  wurde  nun  Uretereude  und  Blase  an 
lander  gebracht,  beide  extraperitoneal.  Die  Vereinigung  von 
Ireter  und  Blase  geschah  erst,  nachdem  das  Peritoneum  der  vor- 
leren Bauchwand  und  der  peritoneale  Schütz  wieder  geschlossen 
rar.     Der  Verlauf  war  ein  guter. 


R.  Sa  vor  {Wien,  Klinik  Chiobak)  (CentralbL  f.  Gynükol.  Nr.  49) 
lieilt  einen  Fall  von  Uteruskörperblaaenfistel  mit  seltener  Aetio- 
jgie  mit^  im  Jahre  1892  war  ein  conservativer  Kaiserschnitt  bei  der  Pa- 
tientin ausgeführt  worden.  Neue  Schwangerschaft  1897.  Bei  der  Aufnalime 
zur  Entbindung  Fieber,  Dyspnoö,  Cyslitis,  Bronchitis.  Ktinatliche  Frühgeburt, 
Tod  1 7«  Stunden  poat  partum.  Die  Section  ergab ,  dasa  nach  dem  ersten 
KaiserBchnitt  sich  eine  Fistel  zwischen  Utenis  und  Blase,  anscheinend  in- 
folge Durcheitems  eines  Seidenfadens  gebildet  hatte.  In  der  Binse  fand 
sich  ein  Phosphatstein  mit  einer  Seidenfadenschlinge  al^  Kern.  Die  Fistel 
war  mit  Decidua  ausgekleidet,  die  Placenta  eass  direci  auf  der  Fistelöffnung. 
Durch  die  Verschiebung  der  Gewebe  aul»  partii  wurde  die  bis  dahin  un- 
^^vegsame  Fistel  durchgängig,  und  durch  Einfliessen  des  zersetzten  Urins 
^^Brat  die  Infectiou  des  Endometriums  und  von  da  aus  allgemeine  Sepaia  ein. 

^"  T.  A.  E  lu  m  e  t  (New  York)  (Med.  News ,  15.  Mai)  empfiehlt 
I  selbst  bei  Cen^xriasen  nicht  grundsätzlich  die  Traohelorrhaphie 
(Emmet'sche  Operation)  vorzunehmen,  sondern  individuell  vorzu- 
geben und  bei  tiefen  Eisaeu ,  Btai'keui  Narhengewebe ,  Narben  im 
Parametrium  die  Cervixamputation  der  plastischen  Operation  vor- 
zuziehen. 
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Die  Erfolge  der  Colpotomie  gegenüber  der  Laparo- 
o  m  i  e  sucht  Rosonstoin  (Breslau)  (Centralbl.  f.  G\-näkol. 
Nr.  38)  auf  Gnmd  eigener  Erfahrungen  zu  lösen,  Er  zieht  die 
Colpocöliotomie  in  einer  Reihe  von  Fällen  der  Laparotomie  vor.  So 
operirt  er  bei  allen  retrouterin  befindlichen  Abscessen  durch  Colpotomia 
posterior,  ebenso  bei  allen  iin  Douglas'schen  Räume  liegenden  Ge- 
schwülsten und  bei  Fixation  des  Uterus  nach  hinten.  Bei  Myom- 
enncleationen  ist  die  Colpotomia  anterior  vorzuziehen.  Für  die 
meisten  Fälle  aber  ist  der  vaginale  Weg  nicht  übersichtlich  und 
nicht  geräumig  genug,  ebenso  wenig  bei  plötzlichen  starken  Blu- 
tungen. Für  diese  Fälle  bleibt  die  Laparotomie  das  vorzuziehende 
Verfahren.  Sie  ersetzt,  obwohl  der  grössere  Eingriff,  reichlich  durch 
besseren  Ueberblick  das  Minus  der  Gefahr  bei  Colpocöliotomie. 

E.  Wertheim  (Wien)  (Die  vaginalen  Wege  in  diePeri-     Werthe 
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tonealhöhle.  Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  6)  rühmt  den  vor- 
deren Scheidenschnitt  gegenüber  dem  von  Macken rodt  ange- 
gebenen Linieren  Scheidenachnitt  für  die  Zugänglichmachung  des 
Uterus,  der  Adnexe  und  Ligamente. 
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Mittermaie r  (Hamburg)  (Centralbl.  f.  Gj'näkol.  Nr.  48)  ent- 
fernte in  zwei  Fällen  Fremdkörper  aus  dem  Uternacavuni 
durch  die  Methode  der  vaginalen  vorderen  Colpotomie,  Luxation 
des  Uterus,  Spaltung  des  Uterus  nach  Doyen  in  der  Medianlinie, 
dann  eventuell  Naht  imd  Reposition  des  Utei-us.  In  beiden  Fällen 
bestand  jauchiger  Ausfluss  und  Fieber,  im  ersten  Falle  durch  un- 
vollendete Operation  eines  submucösen  Myoms.  Hier  wurde  der 
Uteriis  exstirpirt.  Der  Ausgangspunkt  der  Eiterung  gab  ein  Seiden- 
faden ab,  mit  welchem  ein  gestieltes  Myoui  unterbunden  worden 
war.  Im  zweiten  Falle  war  ein  gläsernes  Mutterrohr  ini  Uterus 
abgebrochen  imd  hei  den  Extractionsversuchen  in  Stüi-ke  zersplitte; 


d 


irtjH 


niik  der 
laucbnabt, 
kaeiLsteiu, 


FlltMSh. 


C.LauenBtein(Hamburg)  (Centralbl.  f.GynäkoL  Nr.  80)  erachtet 
als  den  wichtigsten  Punkt  für  die  Heilung  der  Bauch- 
wunde die  Wahrung  der  Asepsis.  Eiterung  der  Wunde 
oder  der  Stichkanäle  legt  die  Gefahr  der  Entstehung  einer  Hernie 
näher.  Ganz  besonders  wichtig  ist  dies  bei  allen  versenkten  Nähte: 
Selbst  die  Rilherdrahtnähte  schützen  nicht  vor  dem  nachträglichen 
Auftreten  vun  Hernien.  Die  bei  den  Gynäkologen  übliche  Schnitt- 
richtung in  der  Linea  alba  ist  seiner  Ansicht  nach  ungünstig,  da  dii 
Spannung  der  Bauchhaut  der  Bildung  einer  linearen  Narbe  in  di 
Mittellinie  entgegenwirkt.  Die  feste  Vernähung  der  Muskeln 
nützlich;  tiefgreifende  Nähte  von  der  Haut  aus  sind  wegen  der 
Schwierigkeit  der  Antisepsis  zu  vermeiden.  Die  beste  Präventiv- 
maassregel  gegen  Bauchwandbruch  iat  der  kleine  Schnitt.  Es  ge- 
lingt z.  B.,  grosse,  einkammerige ,  nicht  verwachsene  Cysten  durch 
einen  möglichst  kleinen  Schnitt  zu  entfernen ,  indem  man  sie  an- 
sticht, einen  kleinen  Theil  vorzieht,  die  Einstichstelle  mit  Klammem 
verschliesst  und  nun  durch  den  Druck  mit  der  Hand,  durch  die 
Baachdecke  hindurch,  die  Cyste  aus  dem  inneren  Theil  des  Sackes 
entleert  und  dadurch  den  Cystenbalg  nach  aussen  entwickelt. 

H.  F ritsch  (Bonn)  I Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  43)  hält 
für  die  primäre  Heilung  der  Bauchachnitt wunde  maass- 
gebend:  die  intensive  Vorbereitung  der  ICranken,  die  sorgsame  Be- 
handlung der  Bauchschnittwunden  während  der  Operation  und  ihre 
sorgsame  Glättung   vor  der  Naht,   sorgsame  Naiit   mit  doppelt  ein- 


lie^J 

RTl  ^1 
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gefädeltea  Nadeln  von  der  Tiefe  der  Wunde  aus,  häufige  Reinigung 
d^  Hände  während  der  Operation,  absolute  Trockenhaltung  der 
genlLhten  Wunde. 

Johannes  Hahn  (Mainz)  (Centralbl.  f.  Gynäkol.  Nr.  30  und 
Monatsschr.  f. GjTiäkol.  Bd.  5, H.  5)  benutzt  zur  Naht  ausschhesslich 
geflochtene  Turnor'sche  Seide  xind  Hagedorn'sche  Nadeln.  Das 
Bauchfell  wird  mit  feineu  Knopfnähten  geschlossen,  dann  folgt  mit 
stärkeren  Knopfnähten  die  Naht  der  musculösen  und  sehnigen  Theile, 
wobei  auf  genaue  Adaptirung  der  Fascienränder  geachtet  vnrd, 
eventuell  werden  die  Ränder  noch  mit  dünner  Seide  vereinigt,  die 
Haut  wird  dann  mit  Seide  oder  Silkworm  genäht,  wobei  Hahn  bei 
jedem  zweiten  oder  dritten  Stich  die  untere  Nahtlinie  gefasst  haben 
will,  um  möglichst  wenig  todten  Raum  zu  lassen.  Die  Hautwimd- 
ränder  werden  noch  oberflächlich  mit  dünner  Seide  adaptii't. 

Neue   Operationstische    für   B  eckenhochlagerung  Operatio 
gaben    an    und   beschrioben   mit   Abbildungen   H.  Pritsch  (Bonn)      tiaohe. 
(Centralbl.    f.  Gynäkol.  Nr.  39)    imd    L.    Schaller   (Klinik   Halle) 
I  (ibid.  Nr.  49). 


Fritoch, 
Scballer. 


Lehrbücher  und  Monographieen. 

[Auvard,   Practisches  Lehrbuch   der  Gynäkologie.     Deutach  von  Löwen- 
haupt.   Lepzig. 
[Boeder lein,   Ueber   Vergangenheit    und   Gegenwart    der   GeburtsbOlfe, 
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Jh.  Faabender,  Entwickelungslehre,  Geburtabülfe  und  Gynäkologie  in  den 
hippokratiachen  Schriften.     Eine  kritische  Studie.     Stuttgart. 
L  Fehling,  Die  Physiologie  und  Pathologie  des  Wochenbetts.    2.  Aufl. 
Stuttgart. 
[T ritsch,   Die  Krankheiten   der  Frauen.    M.  Anh.   Pharmacopoea  gjTiae- 
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kologiüchen  Untersucliungslehre.     4.  Aufl.     Stuttgart- 
Her  zfeld,  Practische  GeburtshQlfe  l'Or  Studirende  und  Aerzte.    In  20  Vor- 
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l'H.  Hofmeier,  Die  Verhütung  des  Kindbettiiebers  in  den  geburUhülllichen 
Anstalten.    {Sammlung  klinischer  Vortrüge,  N.  F.  Nr.  177.)    Leipzig. 
0.  Knauer,  üeber  pacrjjerale  Psychosen.  Mit  einem  Vorwort  von  A.  Martin. 
Kossmann,  Ueber   Abortbehandhmg.     Berliner  Klinik.     H.  107.     Berlin. 
[Leopold,  Ut^rua  und  Kind  von   der   ersten  Woche   der  Schwangerschuft 
bis  zum  Beginn  der  Geburt  und  der  Auf  hau  der  Placenta.     Hamburg. 
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Leopold  und  Zweifel,  Lehrbuch  für  Hebammen,    6.  Aufl.    Leipzig. 
F.  L.  Neugebauer,  Die  Fremdkörper  des  Uterus.     Zusanunenfitellung 

von  550  Beobachtungen  aus  der  Litteratur  und  Praxis. 
M.   Sänger,  Die  Behandlung  der  Beckeneiterungen.     (Aus  Yolkmann's 

Vorträgen.) 
0.  Schaeffer,  Atlas  und  Grundriss  der  Lehre  vom  Geburtsact  und  der 

operativen  Geburtshülfe.    4.  Aufl.    München. 
Veit,  Handbuch  der  Gynäkologie.     1. — 3.  Bd.    "Wiesbaden. 
A.  Wagner,  Die  Wochenbettspflege.    Leitfaden  für  Kindbettwärterinnen. 

Stuttgart. 

F.  V.  Winckel,  Behandlung  der  von  den  weiblichen  Genitalien  ausgehenden 

Entzündungen   des   Bauchfells   und   des   benachbarten  Zellgewebes. 
Jena. 

G.  Winter,  Lehrbuch  der  gynäkologischen  Diagnostik.    Unter  Mitarbeit 

von  Prof.  Dr.  C.  Rüge.    2.  Aufl.    Leipzig. 

£.  Winternitz,  Ueber  die  Häuflgkeit  und  Prognose  der  Zangenentbin- 
dungen.   Berlin. 

Winternitz,  Ueber  Blutungen  nach  Abortus,  veranlasst  durch  Placentar- 
polypen  und  Kndometritis.  Gräf's  Sammig.  zwangl.  Abhandlungen 
Bd.  2,  H.  4.    Halle. 


Sattler  (üeljer  die  elastischen  Fasern  der  Sclera,  der  La- 
mina  cribrosa  und  dos  Sebnervenstammes.  Arch.  f.  Anat.  und 
Physiol.  S.  355)  wandte  die  Färbemetliode  von  Spalteholz  an.  Die  elasti- 
schen Fasern  erschienen  damit.  scliwärzHcli  auf  gelbem  Grunde.  Dieselben 
sind  in  der  Sclera  sehr  fein  und  verlaufen  pai-allel  den  ßindegewebsbiindeln. 
Es  bestehen  keine  Netzbildungen,  Anastomosen  und  Theilungen  kommen 
ebenfalls  nicht  vor.  In  der  Tenon'schen  Kapsel  und  an  dem  Ansatz  der 
Angenmuskeln  sind  die  elastischen  Fasern  besonders  reichlich  und  wellen- 
förmig angeordnet.  In  der  Gegend  des  Sehnerveneiatrittes  durch  die  äclera 
zeigen  sie  etwas  anderes  Verhalten  in  Verlauf  und  Anordnung. 


ElaBtiso| 
Fasern  { 
Auge, 
Sattler. 


Greeff  (Ueber  ZwillingsganglienzeHen  in  der  menschlichen 
Retina.  Ärch.  f.  Augenheilk.  Bd.  25,  S.  156)  färbte  die  frische  mensch- 
liche Retina  nach  F.  h  r  i  c  h  •  D o  gi  e  1  und  betrachtet*;  sie  von  der  Fläche  aus 
in  toto,  llirii  fielen  alsdann  eine  Reihe  breiter,  dunkler,  horizontal  ver- 
laufender Stränge  auf,  welche  besonders  in  der  Macula  lutea  verliefen.  An 
jedem  Ende  eines  solchen  sehr  verschieden  langen  Stranges  fand  sich  eine 
grosse  Zelle.  Er  fasste  diese  unmittelbaren  Protoplasraaverbindungen  zwischen 
zwei  nervösen  Zellen  der  Retina  als  Zwilliugsiellen  auf.  Die  Zellen  ge- 
hörten zu  den  Ganglienzellen  in  der  GanglienzcllensL-hicht.  Durch  die  Unter- 
suchungen von  Cajal  ist  zuerst  der  Weg  kennen  gelehit  worden,  den  die 
Lichteindrücke  von  den  Stäbchen  und  Zapfen  aus  bis  in  die  Ganglienzellen 
quer  durch  die  Retina  nehmen,  In  den  Stäbchen  und  Zapfen  ist  die  Wahr- 
nehmung eine  punktförmige,  der  Eindruck  ist  schon  concentrirter  in  den 
bipolaren  Zellen  (auäseren  Kernen) ,  da  die  Knden  vieler  Stäbchen  und 
Zapfen  zu  einer  bipolaren  Zelle  hinziehen,  und  wieder  concentrirter  in  den 


Zwill 
gangliei 
zellei 
Qreeff.i 
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Ganglienzellen,  da  viele  bipolare  Zellen  ihren  Strom  auf  eine  Ganglien-' 
zelle  hinleiten.  Die  Zwillingsganglienzelleii  haben  offenbar  den  Zweck  einer 
noch  grösseren  Concentration,  indem  de  die  Bilder  zweier  mehr  oder  weniger 
■weit  entfernter  Zellen  vereinigen  und  vereint  durch  eine  Nervenfaser  weiter-j 
leiten.  Es  Bind  also  LäntfBverbindimgen  in  der  Retina,  parallel  zur  Ober- 
fläche der  Retina  verlautend.  Von  weiteren  Ltlngsverbindungen  in  der 
Retina  aind  die  horizontalen  Zellen  bekannt,  welche  die  Fflsse  räumlich  ge- 
trennter Stäbchen  und  Zapfen  verbinden  und  die  Verbindungen .  welche 
sich  durch  die  sog.  centrifugulen  Fasern  zwischen  den  amaerinen  Zelleaj 
finden. 


Cllio- 

retinale 
OefäBse, 
^jJacbnlg. 


Elschnig  (Cili oretin ale  Gefäsge.  v.  Graefe's  Arch.  f.  Oph- 
thalzn.  Bd.  43,  H.  1,  S.  144)  hat  an  11  während  des  Lebens  beobachteten  nor- 
malen Augen  13  cilioretinale  Gefässe  anatomisch  nachweisen  können.  Er 
sondert  dieselben  in  drei  Gruppen :  solche,  welche  als  Aeste  dea  arteriellen 
Z  i  n  n'schen  Gef  äsakranzes  die  Sclera  schief  durchbohren  und  direct  in  den 
Sehnerven  eintreten,  solche,  die  aus  dem  Scleralgef Iisskranze  kommen,  in 
die  Chorioidea  eintreten,  dort  in  zwei  oder  mehrere  Aeste  zerfallen,  deren 
einer  als  cilioretinales  Gef  ilss  in  die  Netzhaut  übergeht,  während  die  anderen 
sich  in  der  Chorioidea  weiter  verzweigen ;  und  die  cilioretinalen  Gef  ässe, 
die  au-s  einem  Chorioidealgefjls,s  kommen,  das  selbst  ein  Abkömmling  des 
Scleralgefiisskranzes  ist.  Somit  hält  Elschnig  alle  von  ihm  untersuchten 
cilioretinalen  Gefä-sse  für  Abkömmlinge  dea  Scleroticalgefäaskranzes. 


idatiana- 
jtheoric, 
Crzelljtiser. 


ßtadtfeldt, 


Nach  Crzellitzer    (Die  Tscherning'sche  Accommodations- 
t h e o r  i  e ,  eine  zusammenfassende  Darstellung  nach  den  Techern  in g'schen 
Arbeiten  und  nach  eigenen  Versuchen,  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalni.  Bd.  42, 
H.  4,  S.  36)   ist   die  Accoramodalionsbreite  für  die  Bandstrahleu   geringer  < 
als  für  die  Mittelatrahlen.   Daraus  geht  hervor,  dasa  die  Flächen  der  aecom- 
modirten  Linse  in  der  Mitte  stärker  brechend  sein  müssen,  als  am  Rande. 
Die  Bedingung,  am  Rande  schwächer  zu  brechen ,   wird   erfüllt  von  allen 
peripher  abgeflachten  Flächen;   so  z.  Yi.   auch  von  Rotationshyperholoiden. 
Die  Reflexion   an  der  accommodirten  Inneiivorderiläche  beweist,   dasa  ihre 
Gestalt  einem  Hyperboloid  sehr   nahe  kommt.    Zug  an    der  Zonula   flacht] 
die  Linse  in  toto  nicht  ab,  sondern  ändert  die  vorher  ephilrischen  Flächen  i 
in  der  Art,  dass  in  der  Mitte  die  Krümmung  zu-,  am  Rande  abnimmt.    Da- 
her ist  es  wahrscheinlich,   dass   während  der  Accomiuodation   ein  Zug  aa 
der  Zonula  statt  hat,    der  die  sphärischen  Linsenflächen  zu  hypertjolischen 
umformt. 

Stadtfei  dt  (Die  Veränderung  der  Linse  beiTraction  der 
Zonula.  Zehender's  klin.  Monatsbl.  f.  Augenh.  Bd.  84,  8.  429)  weist  ex- 
perimentell an  menschlichen  Linsen,  die  er  mit  der  Zonula  herauspräparirt 
und  in  geeigneter  Weise  aufgespannt  hat,  nach,  daas  die  EraohlafFung  der 
Zonula  eine  Vergrösserung  des  Radius  der  Linse  bewirkt.  Ausserdem  hat 
ear  bei  elf  menschlichen  Linsen   in  vivo  mit  Tscherning's  Ophthaln: 


Angenheilkunde. 
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,  phakometer  den  Kadias  der  vorderen  Linsenfläche  gleich  IO,S  mm  gefanden 
id  danach  denselben  Radius  an  sechs  hernTi^eaonunenen  erschlafften  menaefa- 
lichen  Linnen  darch  JaraTfl  Ophthalmometer  bestimmt  und  eine  Dnrdi- 
chniitexabl  von  11,4  mm  erhalten.  Verf.  sieht  in  beiden  Befunden,  im 
Kxperiment  und  den  Messungen,  wichtige  Stützen  fUr  Tscheroin g's 
Aocommodationstheorie. 

Hess  (Ortsveränderungen  der  menschlichen  Linse  wäh- 
rend der  Accommodati  on  und  ihre  Messung,  nebst  Beiträgen 
lur  Theorie  der  Accommodation.     v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophtbalm. 
3d.  43,  H.  3,  S.  477)  bringt  zunächst  neue  Belege  für  seine  Auffassung,  das« 
ie    Linsenverachiebung  während   der  Contrartion   des   Ciliarmuskels   eine 
l^pMaive,  lediglich  durch  die  Schwere   der  Linse   bedingte  Krscheinung  sei. 
8o  fand  er.  da«  bei  starken  Accommodationsanatrengungen  die  Linse  ihrer 
Schwere  folgend  nach  unten  sinkt^    Je  nach  der  Haltung  de.«  Kopfes  sinkt  die 
[Linj>c  beim  Accommodiren  gegen  den  entsprechenden  Tlieil  des  Ciliarkörpera, 
ie   Mp-ssung  dieser  Linsenverschicbungen  während  der  Accommodation  er- 
iben  für  das  Auge  des  Verfassers  bei  starker,  willkürlicher  Accommodations- 
strengung  ein  Sinken  der  Linse  nach  unten  in  0,3 — 0,35  mm.    Bea  starker 
Lceommodationsanstrengung  liegt  der  Nahepunkt  bei  gesenktem  Kopfe  dem 
TAuge  merklich  näher,  als  bei  gehobenem  Kopfe;  hingegen  ist  die  I>age  des 
Pempunkt^B  unabhängig  von  der  Kopfhaltung.    Die  Accommodationsbreite 
st  somit  bei  gesenktem  Kopfe  merklich  grösser,  als  bei  gehobenem  Kopfe. 
>i  entspannter  Zonula  nähGürt  sich  die  Linse  der  Hornhaut  bei  gesenktem 
[opfe,  bei  gehobenem  Kopfe   entfernt  sie  sich   von   ihr.     Mit  Hülfe  eines 
yeeignet«n  Apparates   wird   auch   der  objective  Nachweis   des  Vorrückens 
id  ZurQoksinkens  der  Linse  bei  Senkung  und  Hebung  des  Kopfes  geliefert, 
ferner  ergibt  weitere  geeignete  Untersuchung,  dass  die  von  der  Kopfhaltung 
abhängigen  Ortsveränderungen  der  menschlichen  Linse  im  eserinisirten  Auge 
genug  sind,   um   gewisse   Erscheinungen  der   Farbenstereoskopie  in 
ilufßJliger  Weise  zu  beeinflussen.     Die  Centrirung  der  brechenden  Medien 
lea  Auges  kann  durch  die  accouimodativen  Linsenverijchiebungen  beträcht- 
iche  -\enderungen   erfahren.     Die    Frage   nach    der  Aenderuiig    des   intra- 
zularen  Drucke«  in  den  vor  und  hinter  der  Linse  gelegenen  AugentheUen 
rend  der  Accommodation    meint  Hess   auf  Grund   der  gemachten  Be- 
bbachtungen  bezüglich  der  Linsenbewegimgen  dahin  beantwort,en  zu  können, 
im    normalen    Auge    während    der    Acconiniodation    keine    merkliche 
lifferenz  zwischen  hinterem  und  vorderem  Buibusabschnitte  eintreten 


Bernheimer(ExperimentelleÜtitersuchuBgenzurLocali- 

lation  des  Wurzelgebietes   des  Oculomotorius.     Wiener  klin. 
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Methode  der  primären  Reizung,  welche  heweisen,  dass  die  Binneomuskeln 
des  Auges  von  den  von  ihm  als  Nebenkeme  des  Oculomotorius  bescbriebenen 
paarigen  kleinzelligen  und  unpaarigen  grosazelHgen  Mediankemen  innervirt 
werden,  und  zwar  ungekrenzt;  femer,  das»  das  Ganglion  ciliiire  nicht  al» 
sog.  priniilres  C'entjum  der  Pupillarreaction  angesehen  werden  kann ,  und 
endlich,  dass  die  Wurzelstätten  der  äusseren  Augenmuskeln  in  den  beiden 
Seitenhauptkemen  und  den  von  ihm  beschriebenen  Lateralzellen  derselben, 
theils  gekreuzt,  theila  ungekreuzt  zu  suchen  sind. 


Abelsdorf  (Die  ophthalmoskopische  Erkennbarkeit  des 
Sehpurpur 8.  Zeitschr,  d.  Psych,  u.  Phjs.  d.  Sinnesorgane  Bd.  14,  S.  77 > 
hat  die  Augen  von  Fischen,  welche  mehrere  Stunden  im  Dunkeln  gehalten 
worden  waren,  bei  Beleuchtung  mit  Auerlicht  ophthalmoHkopirt,  Er  beob- 
achtet eine  schön  rotbe  Färbung  der  beiden  oberen  Drittheile  des  Augen> 
hintergruades ,  welche  dem  mit  Tapetum  versehenen  Netzhauttheil  ent- 
f«prechen.  Der  untere  Theil  der  Netzhaut  erscheint  grau,  hier  ist  nur 
Pigmentjepithel  vorhanden.  Mit  der  Belichtung  des  Augea  verschwindet 
Roth  der  oberen  Partie,  nach  etwa  einstündigem  Aufenthalt  im  Dunkel 
tritt  da«  Roth  wieder  hervor:  Sehpurpur.  Nach  Krlösthen  der  Blutcircu- 
lation  durch  Verblutxmg  des  Thieres  bei  rotheiu  Licht  war  der  rothe  Theil 
der  Netzhaut  immer  no<;h  kenntlich. 
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Niesnamoff  (üeber  quantitative  Verhältnisse  der  Fil- 
tration und  Secretion  des  Kammerwassers,  v.  Graefe'a  Arch.  f. 
Üphthalm.  Bd.  43,  H.  1,  S.  1)  hat  im  Anschluss  an  die  von  Leber  und 
Bentzen  begonnenen  Versuche  mit  Hülfe  eines  von  Leber  neu  cou- 
atruirten  Manometers  an  todten  und  lebenden  Thier-  und  Menschenaugen 
eine  grosse  Reihe  von  Versuchen  angestellt  und  eine  Reihe  interessaniei^ 
Thatsachea  featatellen  können.  Kine  vollständig  neue  Kochsalzlösung  fil 
coustant  in  unveränderter  Stärke  durch  den  Kammerwinkel  eines  tod 
Auges.  Die  Filtration  wächst  proportional  m^it  dem  Druck  in  dem  Apparal 
idso  auch  mit  dem  intraoculären  Drucke.  Sie  hängt  bei  verscliiedenen 
Thieren  ab  von  den  Dinien.sionen  der  vorderen  Kammer.  Bei  Anwendung 
nicht  ganz  reiner  Flüssigkeiten  oder  solcher,  in  welchen  unlösliche  Stoffe 
sospendirt  sind,  nimmt  das  Filtrationsverm^gen  allmüMich  ab,  die  Filtration 
kann  sogar  voUatündig  in  Stockung  geratben,  waa  auf  eine  allmähliche  Ver 
stopfung  der  Poren  der  Gewebe  schliessen  lässt.  Das  Pigment  des  die 
Cilxarfortsätzc  und  die  hintere  Oberfläche  der  Iris  bedeckenden  Epithel» 
kann,  wenn  es  in  die  vordere  Kammer  gelangt,  eine  Abnahme  des  Filtxa- 
tionsvemiögena  und  Erhöhung  des  intraoculären  Druckes  bewirken.  Die 
Filtration  in  frischen  Leichenaagen  vom  Menschen  vollzieht  sich  ganz  in 
gleicher  Weise,  wie  in  den  Augen  frischer  Thierleichen.  Die  Filtration  des 
Kammerwassers  im  lebenden  Thierauge  ist  bei  gleich  hohem  Druck  dex  Fil 
trstion  im  todten  Auge  des  betrefiFenden  Thieres  ungefähr  gleich  und 
sprechend  bei  Erhöhung  des  Druckes  im  Apparate,     Die  Absonderung 
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KämmerwaMOB  ist  proportiontü  der  DifTerenz  zwisclK'n  iläiu  intraoculfiren 
Druck  «nd  dem  Druck  in  den  GefUssen.  Die  Absondprnnp  de«  Kainmer- 
wnssere  vollzieht  sich  auf  dem  Wege  der  Filtration  Hurcli  die  (TclUsse  des 
CiliarkOrpers,  wobei  der  Dnick  in  den  GefäsBei;  un^efubr  doppelt  so  gross 
\»t  ala  der  intraoculäre  Druck. 


tr 


2.  AllgemelDe  Pathologie  und  Therapie. 

Die  Äutoinfeotion  des  Auges,  die  Panas  (Le  röle  de  l'auioinfec- 

tion  dana  les  maladies  oculaires.   Arch.  d'Ophtülni.  Dd.  17,  H.  .'j, 

S.  273)  als  die  Uraache  der  grSssten  Zahl  der  entzfindlichen  und  eines  nicht 

geringen  Theiles  der  nichtentzündlichen  Augenaftectionen  schildert,  besteht 

in  der  Infection  des  Auge«  auf  dem  W4?ge  der  C  i  r  c  u  1  a  t  i  o  n ,  sei  es  daas 

pathogene    Keime  oder  Toxine,  sowie  wirkliche  Gifte  {Tabak,  Alkohol, 

Blei  u.  s.  w.)  dem  Körper  einverleibt  oder  Auswurfstofle  der  verschiedensten 

Körperorgane   nii'lit  ausgeschieden  worden   nind.     Die   bisher   durch  keine 

pathogenen  Kiemente  charakterisirte  Sjphilia  wie  die  miasmatiachen  Erkran- 

ungen  und  alle  Arten  von  Dyskrasie  gpielen  die  gleiche  Rolle.    ADe  die 

iderstandtikiaft  des  Kflrpers  herabsetzenden  Momente,  wie  chronische  Er- 

Ahrungjistörungen  und  Erkrankung  einzeln«  Organe,  schaffen  eine  Prildis- 

tion  und  eind  wohl  von  grortser  Bedeutung,  stehen  aber  hinter  den  in- 

'ectiöeen UrHachen  zuiiick.  Panas  besiJriclit  unter  Miltheilung  verschiedener 

obachtungen    die   von   den   weiblichen  GeBchlechteorganen   auHgehenden, 

sonders  die  uietnstatischen  Erkrankungen.    Jeder  im  Kftrper  vorhandene 

fectiöse  Heerd  vermag  besonders  bei  chronischen  Allgemeinleiden,  Chlorose 

er  Functionsatömngen  der  verschiedenen  Organe  Erkrankungen  des  Uveal- 

tr actus,   der  Retina  und   namentlich   auch   intraoculäre   Blutungen  zu 

rursachen.   Ob  die  syinpathiRche  Erkrankung  durch  Mikroben  oder  Toxine 

zeugt  wird,  ist  noch  eine  offene  Frage,  da  erstere  sowohl  gefunden,  wie 

uch  vermisst  worden  mid,  in  letzterem  Falle  dann  allerdings  früher  wohl 

orhonden  gewesen   sein   kennen,  wie  Panas  iin  mitgetheilten  Versuchen 

nachweist.     Wie   aber   an   experimentell   gereizten   Augen    durch  Infection 

entfernter  Körperstellen  mit  pathogenen  Keimen  eine  Infection  der  ersteren 

hervorgerufen  werden  kann,  ebenso  mag  auch,  wenn  von  dem  erst  erkrankten 

^uge  eine  va-somotorisohe  Reizung  des  anderen  eingeleitet  ist,  diese«  letztere 

pathisch    erkranken,    einerlei    ob    das   infectiöse    Agens   sich   in   dem 

mpathisirenden  Auge   oder  an   einer   anderen  Körperatelle  findet.    Tritt 

e  Infection  dann  nicht  ein.  so  bleibt  es  nur  bei    einer  sympathischen 

enroae. 

Chalnpceky  (üeber  die  Einwirkung  der  Röntgenstrahlen 
uf  das  Auge.    Zeit-schr.  f.  techechische  Aerxte  Nr.  25)  versuchte  experi- 
tell   die   Einwirkung  der  Röntgenstrahlen   auf  das  Auge   festzustellen, 
diesem  Behüte  exponirte  er  ein  Kaninchen  den  Einwirkongen  von  Röntgen- 
strahlen, die  aus  einer  Lampe  (12 — 16  Ampere  St&rke)  in  einer  Entfemong 
on    10   cm    ausgingen.      Die    tügliche    Dauer   des    Experimentes    betrug 
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2  »Stunden.  Nach  den  ersten  13  Stunden  waren  keine  besonderen  Verände 
rungen  ausser  Pupilleuenpe  und  Thränenßuss  7-u  constatiren.  Dann  aber 
hegaimen  die  Haare  in  der  Umö^ebunjy^  «lea  Aiige.s,  hernach  auf  der  ganzen 
Wanj?'  ,  welche  den  X-Strahlen  .lusj^eaetzt  war,  anazufallen .  der  Augen- 
katarrh fntwickelte  sich  sehr  stark  und  bot  da,«)  Bild  einer  diphtheritiachen 
Krkraakung  der  Bindehaut.  Die  andere  Seite,  welche  der  Röntgenisirung 
nicht  untei'worfen  mirde,  blieb  intact.  Die  Röntgenstrahlen  wirken  also 
gleich  den  ultravioletten  Strahlen  mächtig  auf  den  vorderen  TheiJ  des  Aug- 
apfels ein,  während  sie,  wie  Chalupcekj  angibt,  von  den  inneren  Augen' 
medieu ,  die  Linse  mit  eingeachlosüen ,  in  bedeutendem  Maasae  absorbl 
werden. 


Bock  (Vorsdilag  zur  Verwendung  von  X- (Röntgen 
Strahlen  bei  einijfen  FL>rmen  von  Blindheit.  Wiener  med. 
Wochensclir.  189ß,  Nr.  52),  welcher  der  Ansicht  war,  dass  sich  die 
Röntgenstrahlen  bei  Erblindungen  durch  Homhautnarben  ver- 
wenden lieasen,  um  auf  der  gesunden  Netzhaut  Bilder  hervor- 
zubringen, wandte  sich  an  Prof.  Eger  in  Wien,  um  sich  über  die 
Technik  zu  informiren.  Dieser  iöt  der  Ansicht,  dass  diea  möglich 
wäre,  sobald  die  X-Strahlen  in  einem  grösseren  Lichtbüschel  her- 
gestellt werden ;  aladann  können  sie  dem  Blinden  mit  gesunder  Netz- 
haut sichtbar  gemacht  werden.  Nur  müssten  %.  B.  Schriftzüge  auf 
Papier  in  undurchsichtigem  Material  hergestellt  werden,  also  in 
fettem  Firniss,  auf  den  Metallstaub,  welcher  Schwermetalle  enthält, 
kein  Aluminium  und  nur  wenig  Zinn,  gestreut  wird. 

Bloch  (Ueber  die  Vorwendung  von  Röntgenstrahlen  bei 
einigen  Formen  von  Blindheit.  Wiener  med.  Wochenschr.  1896, 
Nr.  63)  hält  dies  für  unmöglich,  da  man  die  bei  Durchleuchtungs- 
versuchen mit  Röntgenstrahlen  nöthige  fluorescirende  Substanz 
hinter  die  Cornea  oder  die  Linse  in  den  Glaskörper  bezw.  Humor 
aqueus  vor  die  percipirende  Netzhaut  bringen  müaste,  was  sich  oicht 
erfüllen  lässt. 


iit^ 
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van  Duyae  iLes  rayons  deRöntgeu  en  Chirurgie.  Arch. 
d'Opht-alm,  Bd,  16,  S.  101)  gelang  ea,  am  Kaninchenauge  in  die 
hintere  Kammer  und  in  den  Glaskörper  hinter  der  Linse  eingebrachte 
Bleistückchon  vermittelst  der  Röntgenstrahlen  aufs  deutlichste 
nachzuweisen,  ebenso  auch  am  enucleirten  menschlichen  Auge. 
Dahifeld  und  Pohrt  (Der  Nachweis  von  Fremdkörpern  im 
Auge  mit  Hülfe  der  X-Strahlen.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
Nr.  18)  gelang  dasselbe  im  lebenden  menschlichen  Auge,  ebenso 
einer  Reihe  anderer  Autoren  wie  Friedmann. 


Sharp   (TLe   utropine   group.     Brit.   med.  Joura,  Nr.  1826 
äpricht   die   dem  Atropin   ähnlichen  Alkaloide,   die   er  unter  dem 
"Namen  der  Atropingruppe  zusammenfasst;  hierzu  zählt  er  das  Hyoa- 
cyamin,  Hyoscin,  Daturin,  Duboisin  und  Scopolarain.    Jedes 
ieaer  Alkaloide  lässt  sich  in  ein  anderes  überführen,  alle  erweitern 
lie  Pupille,  alle  besitzen  hypnotische  Eigenschaften,  alle  gehen  mit 
IkaLischer  Sublimatlösung  dieselbe  Reactiou.     Eingehend  bespricht 
Sharp  alsdann  das   neueste  Mittel  dieser  Atropingruppe,  das  Sco- 
polamin;   zuhlreiche  Versuche  an   Proachherzen  zeigten    eine    dem 
Atropin  gleiche  Wirkung.     Auch  an   sich   selbst  stellte  Sharp  mit 
dem   Scopolamin   Versuche   an;   0,0005  g  ins  Auge  geträufelt   ver- 
ursachte Pupillenerweiterung;   dieselbe  Dosis,   innerlich   genommen, 
bewirkte  Trockenheit    im  Halse,   leichte  Schlafneigung  imd  geringe 
Pulsverlangsaniung.   Grosse  Dosen,  0,001 — 0,0015  g,  führten  zunächst 
eine  erhöhte  Pulsfrequenz,  dann  eine  Verlangsamung  herbei,    wobei 
der  Puls  voll  blieb,  Klopfen  in  den  Schlafen,  Trockenheit  im  Halse 
id  der  Nase,  starke  Pupillenerweiterung   mit  undeutlichem  Sehen, 
mmelnden  Gang  und  Schlafsucht.    In  weniger  als  12  Stunden  ver- 
chwanden  alle  diese  Zeichen,  ohne  eine  unangenehme  Nachwirkung 
zu  hinterla8.sen. 

Die  Beobachtung  Valude's   (L'intoxication   par   Temploi   de   la. 

Picopolamine.  Annal.  d'ocul.  Bd.  116,  S.  380)  beweist,  dass  in 
jewissen  Fällen  minimale  Dosen  von  Scopolamin  schwere  Ver- 
giftungserscheinungeu  hervorrufen  können.  Die  65jährige  Kranke 
hatte  Morgens  einen  Tropfen  einer  halbprocentigen  Lösung  von 
bromwasserstoflsaurem  Scopolamin  eingetropft.  Einige  Augenblicke 
nach  der  zweiten ,  Abends  6  Uhr ,  vorgenommenen  Eingiessung 
les  zweiten  Tropfens  Bewusstseinsverluat  und  Delirium,  da^  die 
ganze  Nacht  dauert  und  erst  nach  24  Stunden  vollständig  ver- 
:ichwindet.  Die  Analyse  hat  gezeigt,  dass  das  Augenwasser,  wie 
vorgeschrieben,  5  cg  Scopolamin  und  10  g  Wasser  enthielt. 

In  dem  Ealle  von  Pinckard  (Ein  Fall  von  Vergiftung  durch 

I Scopolamin.    Ann.  of  Ophthalm.  and  f)to[.   1896,  Oct.)  zeigte  eine 

^HABjührige  Frau  nach  der  Einträufelung  eines  Tropfens  einer  Lösung 

^Hlron  Scopolamin  von  0,06  :  30,0   in   den  Conjunctivalsack  Symptome 

^Batarker   Vergiftung,    ähnlich   der   mit  Atropin.     Der   Puls    war   be- 

schleunigt,   der  Hals   pergamentartig  trocken;   es   bestanden   grosse 

Nervosität  und  musculäre  Zuckungen,  aber  keine  Gehirnerscheinungen. 

Die   Spannung    des   Auges   war   deutlich   verstärkt   auf  -}-  1.     Die 

^Symptome  dauerten  36  Stunden.    Sie  hatte  früher  Homatropin  ohne 

Wirkxmg  gebraucht.    Das  Sehvermögen  war  normal. 
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Mit  eiaer  l'nigen  Holocainlösung  erhält  Deneffe  (Db  1> 
kolocaine  en  ophtalmotherapie.  Annal,  d'ocul.  Bd.  lli 
S.  289 >  in  3  MiEUten  (Einträufelung  von  3  Tropfen  mit  je  1  Minut 
Zwischenpause)  eine  vollständige  Anästhesie  der  Hornhaut  und 
der  Bindehaut.  Das  Holocain  bringt  weder  Schmerz  noch  My- 
driasis, noch  Gefassverengerong  noch  Accommodationaparese  her- 
vor. 8ejne  Wirkung  ist  constant,  and  Deneffe  glaubt  beatimmt, 
dass  es  das  Cocain  und  das  Eucain  in  der  Augenheilkunde  vortheil- 
haft  ersetze. 

Heinz  und  Schlösser  l^Zur  Wirkung  des  Hulocains. 
Oentralhl.  f.  pract.  AugenheUk.  Bd.  21,  Ö.  14)  haben  mit  dem  von 
Täuber  dargestellten  Holocain,  dem  salzaauren  p-Diäthoxyäthenyl- 
amidin,  vielfach  Versuche  angestellt,  wonach  dieses  Anästheticum 
dem  Cocain  vielfach  vorzuziehen  sei.  Ea  besitzt  antiseptische  Eigen- 
schaften, wirkt  rascher  und  ist,  wie  es  scheint,  frei  von  jeder  Nach- 
wirkung. Dagegen  scheint  ihm  die  dem  Cocain  eigene  gefäasver- 
engemde  Wirkung  zu  fehlen.  0,5 — <J,8"j«ige  Lösungen  in  das  Auge 
eingetritufelt  rufen  nach  kaum  1  Minute  vollständige  Anästhesie 
hervor;  der  Uuempündhchkeit  geht  eine  massig  brennende  kurz- 
dauernde Reizung  des  Auges  voraus.  ^M 

Hirschfeld's  (Qeber  Holocain,  ein  neues  Anästheticum.^^ 
Zehender'ä  klin.  Monatahl.  f.  Augenheilk.  Bd.  34,  S.  154)  Versuche 
aus  der  Schöler'schen  Klinik  sind  auch  fast  durchweg  zu  Gunsten 
dieses  neuen  Anästheticiuns  ausgefallen.  Es  werden  l"<iige  Lösungeu 
benutzt,  die  der  2"ioigeii  Cocainlösung  mindestens  gleicbwertbig  sind. 
Niemals  wurden  Vergiftungaerscheinungeu  beobachtet. 

Löwenstamm  (Ueber  weitere  Versuche  mit  Hulücainum 
muriatiuum.  Therap.  Monatsh.)  berichtet  über  eine  doppelseitige 
Tenofcomie;  am  rechten  Auge  wurde  unter  Holocainanösthesie  (l'd»), 
am  linken  Auge  unter  Cocainwirkung  (3''|o)  operirt.  Am  rechten 
Auge  waren  Blutung  und  Schmerz  geringer.  Auf  die  Pupillen  weite 
und  Accommodationshreite  bat  das  Holocain  gar  keinen  Einfluss: 
Auatrocknung  oder  Abschilferung  des  Homhautepithels,  wie  es 
und  zu  bei  Gocaingebrauch  (Miasbrauch!  Bef.)  vorkommt,  wur 
bui  Holocain  nie  beobachtet. 

Nathauson  (Wirkung  und  Anwendung  eines  ueu( 
locale  Anästhesie  bewirkenden  Mittels,  des  Holocatns. 
Jeschenedjelnik  Nr.  28)  empfiehlt  auf  Grund  seiner  Versuche  das 
Holocain,  speciell  das  Salzsäure  Holocain,  als  ein  vortreffliches  locales 
Anästheticum,  welches  in  allen  Fällen ,  wo  Cocain  verwendbar  ist. 
letzteres  vollkommen  ersetzt,   oline  die  Mängel  des  letzteren  zu 
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Itzen.  Besonders  ücLmell  uud  vollkommen  tritt  nach  Einträuielung 
Br  Holocoinlösung  in  das  Auge  die  Anästhesie  der  Hornhaut  ein, 
aniger  vollkommen  die  der  Conjunctiva.  Bei  Operationen  an  den 
idem  und  bei  dtjr  ThränenHackexatirpation  tröpfelt  man  nach  Aus- 
rang des  Hautschnittes  die  Holocainlösung  auf  die  Wunde  und 
rlangt  genügende  Anästhesie  zur  weiteren  Bchmerzloaen  Ausführung 
jr  Operation,  wobei  keine  allgem^eiuen  Vergiftungserscheinungen 
aobachtet  werden. 


Dolganow  (Ueber  die  "Wirkung  des  Eucains  auf  das 
Auge.  Wratsch  1896,  Nr.  &1)  untersuchte  die  Wirkung  der  l'^foigen 
jsung  von  salzsatirom  Eucain  auf  das  gesunde  Auge.  Stärkere 
>sungen  verursachen  zu  heftige  Schmerzen.  Die  anäathetische 
rirkung  trat  nach  1  'j  i  — 2  '(i  Minuten  nach  der  Einträufelung  der 
jBung  in  den  Conjunctivalsack  auf  und  hielt  ^  wenn  die  Ein- 
raufelung  nicht  wiederholt  wurde,  5 — 13  Minuten  an.  Sie  trat 
lerst  an  der  Cornea,  dann  an  der  Conjunctiva  hulbi,  zuletzt  an  der 
injunctiva  palpebrarum  auf  und  lief  in  umgekehrter  Reihenfolge 
Die  Einträufelung  verursachte  sehr  heftige  Schmerzen.  Die 
•upille  blieb  meist  unverändert,  wurde  bisweilen  auf  '/'j  mm  er- 
reitert,  bisweilen  aber  verengert.  An  amaurotischen  Augen  blieb 
ie  Pupille  nach  Eucain  unveriindert  oder  erweiterte  sich  auf  '/«  vom.. 
Atropinwirkung  trat  im  eucain:sirt.en  Auge  schneller  auf.  Die  Accom- 
«lodation  bleibt  nach  Eucain  unverändert.  Aber  die  Wirkung  des 
Atropins  auf  die  Acconunodation  verläuft  im  eucainisirten  Auge 
eller.  Eucain  scheint  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ein  Anta- 
nist  des  Cocains  zu  sein.  Den  Uebergang  diffundirender  Stoffe 
dem  Conjunctivalsack  ins  Äuge  beschleunigt  Eucain  bedeutend, 
ach  der  colorimetriachen  Methode  von  Beljarrainow  gemessen, 
ächst  die  Aufsaugung  in  die  \'orderkammer  nach  Eucain  auf  das 
ier-  bis  Achtfache  an.  Der  intraoculüre  Druck,  mit  dem  Tonometer 
n  Maklakow  gemessen,  nimmt  etwas  ab;  an  glaukomatösen  Augen 
ist  diese  Abnahme  deutlicher.  Verf.  tindet  im  salzsauren  Eucain 
keine  Vorzüge  vor  dem  Cocain,  welches  es  schwerlich  verdrängen 
wird. 

Durch  eine  genaue  Vergleichung  der  Wirkung  und  der  Toxi- 
itöt  des  Eucains  und  des  Cocains  ist  Reclus  (Eucaine  et  Co- 
aüne.  Acad.  de  mudecine  de  Paris,  Jan.)  zu  folgenden  Schluss- 
Igerungen  gelangt:  Das  Eucain  ist  ein  wirkliches  Analgicum, 
essen  Energie  der  des  Cocains  beinahe  gleichkommt.  In  einem 
perationsfeld ,   das   halb  mit  Cocain,    halb  mit  Eucain  anästhetisch 
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geuaclit  ist,  ist  die  Schmerzempfindlicbkeit  fast  vollständig  aufge 
Itobea,  aber  sie  ist  es  weniger  vollständig  in  dem  eucainisirten  Theil 
ak  in  dem  cocainisirten;  die  Wirkung  des  Cocains  dauert  länger  ala 
diejenige  des  Eucaina,  in  dem  Verhältniss  von  1  :  2.  Entgegen  den 
Vei'sicberungon  von  Liebreich,  Veiscini  und  Schleich  ist  das 
Eucain  wenigstens  ebenso  giftig  wie  das  Cocain.  Pouchet  hat 
diese  Thut6iaL;beQ  durch  48  Thierexperimente  sicher  gestellt.  Was 
aber  das  Eucain  gefährlicher  macht  als  das  Cocain,  ist  der  Umstand^ 
dass  die  tödtUcheii  Vergittungseracheinungüu  ohne  Prodrome  plötzlich 
eintreten.  Die  subcutanen  Eucaineinspritzungen  sind  schmerzhaft 
und  bringen  eine  Hyperämie  der  Gewebe  hervor. 


Euphth&l- 

min, 

TrottUer. 


[■tstehuDg 
^r  Myopie, 
WeialMid, 


Treutier  (Ueber  Eupbthalmin,  ein  neues  Mydriaticu 
nebst  theoretischen  Bemerkungen  über  die  Wirkung  acconimo- 
dationälähmender  Mittel.  Zehender'a  kün.  Monatsbl.  f.  Augenheük. 
Bd.  3b,  S.  285)  fand,  dass  das  von  Schering  dargestellte  Euph- 
thalmin,  das  salzsaure  Salz  eines  Mandelsäurederivats,  sich  ab 
kräftiges  Mydriaticum  in  5 — lO"(oiger  Lösung  erwies.  Vor  Cocain 
als  Mydriaticum  hat  es  den  Vortheü  der  intensiveren  Wirkung  und 
des  Intactlassens  des  Horuhautopithels,  dagegen  den  Nachtheil  des 
etwas  späteren  Eintritts  der  Mydriasis.  Die  Äccommodation  wird 
durch  Euphtlialmiii  weniger  beeinflusst,  als  durch  Homatropin 
Zurückgehen  sowohl  der  Pupillenerweiterung  als  der  Accommo- 
dadonsparese  erfolgte  bedeutend  schneller  als  beim  Homatropin. 

8.  Befractious-  aud  AccommodatlonBanomalieen. 

Nach  den  Auslührmigüu  von  Weiuland  (Zur  Aetiologie  der 
Myopie.  Beitr.  z.  Augenheilk.  Bd.  24,  S.  1)  scheint  die  Entstehung 
der  Myopie  mit  der  Einwirkung  des  Lichtes  auf  das  Auge  zusammen- 
zuhängen. Hierfür  spricht  die  Lichtscheu  vieler  Myopen,  das  häufige 
Vorkommen  der  Uyopie  bei  Augen  mit  chronischer  Hemeralopie. 
BekanntUch  wird  dieselbe  bei  albinotischen  Augen,  sowie  bei  den  an 
Retinapigment  ärmeren  Individuen  sehr  oft  beobachtet.  Dadurch, 
dass  das  Licht  auf  den  sog.  Umsatzraum,  d.  i.  der  geschlosseno 
Raum  zwischen  Glaslamelle  (Lamina  vitrea)  und  äusserer  Grrena- 
membran  (.Limitans  externa),  wirkt,  entstehen  gewisse  functionelle 
Veränderungen  in  der  Netzhaut.  Wenn  nun  wenig  Pigment  vor- 
handen ist,  wird  die  Lichteinwirkung  stärker  sein,  als  wenn  viel 
Pigment  vor  dem  SehstofF  gelagert  ist.  Bei  Augen  mit  hochgradiger 
MTopte,    wo  ein  beträchtlicher  Mangel   des  Retinapigmeuts  best 
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"wird  beim  Gebrauch  relativ  zu  wenig  Licht  abaorbirt  tmd  findet  so 
schon  beim  gewöhiüicben  Sehen  eine  unverhültnissmässig  grosse 
^Wirkung  im  Umaatzraum  statt.  Es  bilden  sich  grosse  Dnickinten- 
itea  und  Schwankungen,  und  durch  den  Druck  und  Zug  entsteht 
eine  Ausbuchtung  der  hinteren  Augenwand  und  eine  Verziehung  der 
.Lamina  vitrea  vom  Opticus  weg  nach  der  Peripherie.  Bei  den 
'Myopen  mittlereu  und  niederen  Grades  muss  man  ebenfalls  an  einen 
weniger  deutlichen  Pigmenfcmangel  und  an  Störungen  in  der  Pigment- 
bewegung denken.  Bei  raschem  Bildwechael  und  Beschränkung  des 
Ausruheua  des  Auges  leidet  die  Pigmeutregulirung  des  Auges  imd 
damit  das  Stabsystem.  In  der  Anstrengung  des  Auges ,  besonders 
der  Nahearbeit,  ist  das  zu  Myopie  disponireude  Moment  zu  suchen, 
da  hierbei  eine  Störung  im  Umsatzraum,  übergrosse  und  häufige 
Druckschwankungen  hervorgerufen  werden. 

Panas  (^Le  traitement  chirurgical  de  la  myopie.  Arch.  Behandlufli 
d'Ophtalm.  Bd.  17,  S.  66)  bespricht  nach  einem  historischen  Ueber- 
ik  über  die  verschiedenen   zur  Beseitigung   hochgi'adiger  Myopie 
[dienenden  Bestrebungen,    von  dem  Vorschlage  des  Abbi   Desmon- 
>eaax  angefangen,  die  Behandlung  durch  Estraction  der  Linse  und 
ire  Erfolge.     Seine   eigene  Beobachtung  betrifft   einen   10jährigen, 
en  Myopie  auf  dem  rechten  Äuge  22,  auf  dem  linken  16  Dioptr. 
Das  erste  Auge  wurde  nach  vorausgeschickter  Iridektomie 
idirt  und  später  die  Extraction  gemacht,   das  andere  ohne  Irid- 
[aktomie    operirt.      Hier    war   das    Resultat   besser.     Trotzdem    der 
iGrad  der  Myopie  beider  Augen  verschieden  war,  bestand   nach  der 
}peration  beiderseits  gleiche   Hypermetropie ,   1,25  Dioptr.,   mit  ge- 
em  Astigmatismus.   Die  Operation  ist  nach  Verfassers  Ansicht  um^ 
Bo  eher  angezeigt,  je  jünger  das  Individuum  ist.     Hier  kann   ohne 
^Iridektomie  operirt  werden.    Bei  älteren  ist  diese  vorauszuschicken. 
Bedingung    aber    ist,    dass   das   Sehvermögen    für   die    auszuübende 
Beschäftigung   ausreichend   ist   und  Macularaffectionen   fehlen.     Die 
Operation  in    die  Praxis   eingeführt   zu   haben,   sei   allein   das  Ver- 
dienst von  Fukala,  wenn  auch  schon  Desmonceaax  dieselbe  vor- 
geschlagen, aber  ebenso  wenig  wie  Beer  ausgeführt  habe. 

Gestützt  aut'  eine  selten  reiche  Erfahrung,  hat  Mooren  (Dia  Mooreu, 
medicinischti  und  operative  Behandlung  kurzsichtiger 
Störungen.  Wiesbaden,  Bergmann)  unternommen,  in  einer  Mono- 
graphie eine  Diirstellung  des  Entwickelungsganges  der  Kurzsichtig- 
Eoit  und  ihrer  Behandlung  zu  geben,  die  den  Ansprüchen  des  prac- 
schen  Arztes  genügen  soll  und  die  auch  Eltern  und  Erziehern 
löglichen  soll,  ein  Verständniss  für  den  bei  unseren  geseUschaft- 
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Ikhandlung  liehen  Zuständen  so  überaus  wichtigen  Gegenstand  zu  gewinnen« 
»r  Myopie,  jy^^  wichtigste  Schädlichkeit  für  die  Zunahme  der  Myopie  snc 
Mooren  im  Accommodationakrampf,  ja  er  macht  diesen  sogar  für 
die  Entstehung  der  KurzsichtigUeit  verantwortlich,  besonders  dort 
wo  durch  Convergenzanstrengung  die  Unterhaltung  von  Accommo- 
dationskrampf  begünstigt,  wird;  diese  beiden  Schädlichkeiten  können 
intraoculäre  Circtilatiünsstörungeii  verschiwdenster  Art  hervorrufen: 
Bildung  des  Scleralmeniscus  bis  zum  Glaukom.  Eine  systematische 
Atropinbehandlung  kann  den  Grad  der  accommodativ  beeinflussten 
Myopie  vermindern,  doch  kaum  je  dauernd,  du  sich  die  Patienten 
den  Schädlichkeitöeinflüssen  bald  wieder  aussetzen  müssen.  Körper- 
liche Schwächezuatände  etwa  bei  Blutarmuth  sowie  ungenügende 
Beleuchtung  unterstützen  nur  die  genannten  schädJichen  Einflüsse. 
Mit  der  operativen  Beseitigung  der  Linse  wird  der  gefahrlich«  Ein- 
fluss  der  Accummodation  dauerad  beseitigt;  es  tritt  eine  fort- 
schreitende Verbesserung  der  centralen  Sehschärfe  ein  (?),  und  eine 
"Wiederherstellung  der  aufgebübenen  binoculären  Sehfiihigkeit  wird 
wieder  möglich  gemacht.  Die  pathologischen  Störungen  des  Augen- 
innereu  werden,  wenn  der  Process  nicht  zu  weit  vorgeschritten  ist^' 
nach  den  bisherigen  Erfiilirmigen  (?)  zum  Stillstand  gebracht  und 
damit  auch  indirect  die  Gefahr  eines  Eintritts  von  Netzhautablösung 
vermindert.  Wenn  auf  einem  Auge  Netzbautablöaung  eingetreten, 
ist  die  Wahrscheinlichkeit  verschwindend  klein,  dass  mit  der  ope- 
rativen Entfernung  der  Linse  das  zweite  Auge  von  der  Katastrophe 
verschont  bleibe.  Die  Operation  ist  eine  durchaus  gefahrlose,  als 
Complication  könnte  möglicherweise,  wenn  auch  mit  geringer  Wahr- 
scheinlichkeit, Netzhautablösung  oder  beim  Anpressen  der  Ciliar- 
fortsätze  gegen  die  Iriswurzeln  durch  den  vordrängenden  Glaskörper 
eine  glaukomatöse,  aber  durch  die  Kunst  noch  immer  zu  beherrschende 
Entzündungsi'urm  auftreten.  Die  Operation  soll  vorgenommen  werden, 
wenn  die  Myopie  im  10.  Lebensjahre  5  Dioptrieen  (?)  beträgt;  höheres 
Lebensalter  gibt  keine  Contraindication  ab. 
ppel,  V.    Hippel    (Ueber    die    operative    Behandlung     hoch* 

gradiger  Kurzaichtigkeit.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  25) 
hat  in  1 14  Fällen  von  hochgradiger  Myopie  die  Discision  der  Linse 
ausgeführt.  Nach  seiner  Ansicht  muss  der  Kurzsiclitigkeitsgrad 
mindestens  12  Dioptr.  botragen,  in  den  meisten  Fällen  war  eine  Myopie 
von  14 — 25  Dioptr.  vorhanden.  Doch  operirte  er  niemals,  so  lange 
hochgradig  Kurzsichtige  noch  corrigirende  Brillen  vertrugen  and 
mit  deren  Hülfe  ein  für  ilir  individuelles  Arbeitsbedürfniss  genügendes 
Sehvermögen  besassen.    Bei  hochgradiger  Kurzaichtigkeit  auf  bei( 
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Aogen  gab  er  der  doppeliäcitigeii  Operation  vor  der  einseitigen  den 
Vorzug,  weil  sie  in  den  meisten  Fällen  die  WiederherateUung  des 
vorher  tehleuden  binoculären  Sehacts  bewirkte.  Erkrankungen  der 
Aderhaut  hatten  niemals  irgend  einen  bemerkbaren  Einäuss  auf  das 
Verhalten  der  Augen  gegenüber  dem  operativen  Eingriff.  Später 
aufgetretene  Netzhautablösungen  stehen,  nach  Ansicht  v.  Hippel's, 
zücht  in  ursächlicher  Beziehung  zur  Operation.  Wua  das  Fortachreiten 
der  Myopie  anlangt,  so  glaubt  er,  daas  dasselbe  mit  aller  Wahr- 
scheinlichkeit dm'ch  die  Operation  vermindert  wird ;  indessen  gewährt 
sie  keinen  Schutz  gegen  das  Auftreten  von  Chorioiditis  und  Netz- 
haatabl5sung. 

Nach  Distler  (Ueber  die  operative  Behandlung  hoch-  W« 
grsdiger  Kurzsichtigkeit.  Med.  Corr.-BI.  f.Württemberg  Nr.  27) 
ist  die  operative  Behandlung  höchstgradiger  Myopie  so  gut  wie  ge- 
fahrlos. Die  Herabsetzung  der  Refraction  ist  sehr  beträchtlich,  wo- 
durch eine  ganz  erhebliche  Verbesserung  für  das  Sehen  in  die  Ferne 
herbeigeführt  wird.  Die  Sehschärfe  nimmt  meistens  beträchtlich  zu, 
und  die  Möglichkeit  eines  binoculären  Sehens  wird  wieder  hergestellt. 
Der  Verlust  der  Accomraodation  bedeutet  keinen  nennenswerthen 
Ji'achtheil.  Dem  weiteren  Fortschreiten  der  Myopie  wird  wahr- 
ftcheinlich  Einhalt  gethan.  Die  Gefahr  des  Eintretens  von  schweren 
Blutungen  oder  Netzhautablösungen  wird  durch  die  Operation  nicht 
vermindert,  aber  auch  nicht  erhöht. 

Gelpke  und  üihler  (Die  operative  Behandlung  my-  oelpke  «^ 
«piacher  Schwachaiehtigkeit.  Beiti-.  z.  Augenheilk.  Bd.  28,  ^OHir, 
S.  1)  operirten  jeden  Myopen,  dessen  Kurzsichtigkeit  durch  Correc- 
tionfigläser  nicht  derart  corrigirt  werden  kann,  dass  ein  genügendes 
Sehvermögen  resultirt.  Im  ganzen  haben  sie  56  Myopen  mit  74  Augen 
operirt,  und  zwar  solche  vom  7.  bis  zum  60.  Lebensjahre,  in  der 
Mehrzahl  zwischen  dem  16.  und  30.  Lebensjahre.  Die  Selischärfe 
betrug  nach  bester  Correction.  0,01 — 0,8,  der  Myopiegrad  10  bis 
26  Dioptr.  Nur  bei  3,4",.)  war  ein  negatives  Operationsresultat  vor- 
handen. Die  durchschnittlioht'  Zunahme  der  Sehschärfe  betrug  das 
Fünffache  der  früheren. 

Vossius  (Weitere  Mittheilungen  über  die  operative  voi 
Behandl  ung  excesaiver  Myopie,  Beitr.  z.  Augenheilk.  Bd.  29, 
6-  1)  führte  an  21  Patienten  zwischen  dem  7.  und  27.  Lebensjahre 
it  einer  Myopie  zwischen  10  und  30  Dioptr.  die  Discision  der  Linse 
aus.  Die  Sehscharfe  verbesserte  sich  danach,  doch  nie  so  sehr,  wie 
es  V.  Hippel  erzielt  hat.  Die  höchste  Verbesserung  derselben  be- 
trug 0,5,    im    allgemeinen    nur    0,1 — 0,3.      Wenn    irgend    möglich, 
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iehandlung  op^rirto   er   beide   Augen.    Chorioidealveränderungen   bildeten   keine 

||er  Myopie,  Contxaindication ,  Netzhautablösung  hat  er  danach  nicht  beobachtet. 
Die  Refractionsdifterenz  vor  und  nach  der  Operation  Bch'wankte 
zwischen  13  und  18  Dioptr. 

[JUracbberg,  Nach  den  Ausführungen  von  Hirschberg  (U,eber    die  Ver- 

minderung der  Kurzsichtigkeit  durch  Beseitigung  der 
Krystalllinae.  Centralbl.  f.  pract.  Augenheilk.  Bd.  21,  S.  4Hb)  ist, 
je  grösser  die  ursprüngliche  Kurzsicbtigkeit  war,  desto  grösser  der 
Verlust  an  Wirksamkeit  der  Sehaxenverlängerung  im  linsenlos  ge- 
wordenen Auge,  desto  grüsser  also  der  Unterschied  zwiaclien  dem 
Brechzustand  vor  imd  nach  der  Operation.  Hirschberg  hat  acht 
Myopen  zwischen  15  und  26  Diptr.  discidirt.  Der  RefractionBuriter- 
Bchied  betrug  zwischen  18  und  23  Dioptr.  Die  grösste  Gefahr  für 
den  Erfolg  der  Operation  ist  nachfolgende  Netzhautablösung,  die  er 
auf  die  zahlreichen  Discisionen  bis  in  den  üiaakörper  hinein,  »u- 
rückfübrt. 

Das»  die  Sehschärfe  nach  den  Myopieoperationen  eine  bessere 
Fukala,  wird,  erklärt  Pukala  iZur  Verbesserung  der  Sehschärfe 
nach  Myopie  Operation,  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  43, 
H.  2,  S.  323)  aus  dem  Grösaerwerden  der  Netzhautbilder,  aus  der 
günstigeren  Lichtstärke  derselben,  daraus,  dass  der  optische  Appa- 
rat vereinfacht  wii'd,  da  die  Linsenreflexe  wegfallen,  und  dass  in- 
folge erlangten  Fernsehens  die  Leistungsfähigkeit  der  Netzhaut  er- 
höht wird. 
Leber,  Nach  den  Ausführungen  von  Leber  (Bemerkungen  über  di« 

Sehschärfii  hochgradig  myopischer  Augen.  Ibid.  S.  218)  kann 
eine  irgend  erhebliche  Verbeaserung  der  Sehschärfe  nach  operativer 
Beseitigung  einer  nicht  mit  Trübung  der  Linse  complicirten  Myopie, 
welche  nicht  auf  Vergrösserung  der  Netzhautbilder  durch  die  Wir- 
kung der  Correctionagläser  beruht,  wohl  kaum  auf  eine  Verbesserung 
der  optischen  Verhältnisse  bezogen  werden,  sondern  kann  nicht 
anders,  als  durch  eineu  Einfluss  auf  die  Retina  erklärt  werden. 

ifalsmanii.  Wie  Salzmann    (Diu  Brechungsverminderung  durch 

Verlust  der  Linse.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  32,  S,  162)  nach- 
weist, fällt  bei  Verlust  der  Linse  die  Brechungsverminderung;  des 
Auges  desto  grösser  aus,  je  länger  die  optische  Axe  ist.  Je  tiefer 
die  vordere  Kammer  vor  der  Operation  war,  um  so  geringer  wird 
die  Brechungsverminderung,  Die  Veränderlichkeit  der  letzteren  ist 
in  erster  Linie  auf  die  Verschiebung  des  Hauptpunktes,  in  zweiter 
Linie  erst  auf  die  Axenlänge  zurückzuführen,  nicht  aber  auf  die  Ver- 
änderung der  Brennweiten. 
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4.  AnoninHftcn  der  Mnskelu  nnd  Kerven. 


A.  Graefe  (Das  Sehen  der  Sclaielenden.  Wiesbaden,  Berg- 
mann), ein  Gegner  der  J.  Müller'achen  Lehre  von  der  Netzbaut- „ 
Identität  und  Anhänger  der  Projeftionstheorie ,  gibt  in  dem  Werke 
„Daa  Sehen  der  iSchielenden"  eine  erschöpfende  Darstellung  seiner  An- 
schauungen. Zunächst  bespricht  er  die  physiologischen  Vorgänge 
des  Sehens,  welche  bei  Locaüsirung  des  Gesithts  objectiv  bestimmend 
sind.  Die  Stelle,  die  von  einem  leuchtenden  Punkte  des  auf  der 
Netzhaut  des  Auges  entworfenen  Bildpunktes  getroffen  wird,  ist  con- 
ßtructiv  stets  bestimmt  durch  die  i;ei*adlinige  Verbindung  jenes  ersten 
mit  dem  Kreuzungspunkte  der  Richtimgsstrablen  und  der  Verlängerung 
dieser  bis  zur  Retina,  die  Eichtungslinie  des  Sehens.  Die 
die  Fovea  treffende  Eichtungslinie  ist  die  Gesichtslinie,  die  gerad- 
linige Verbindung  des  central  ftxirten  Objeetpunktes  des  Blickpunktes 
mit  dem  Drehpunkt  des  Auges,  die  Blicklinie;  Gesicht^?-  und 
Blicldinie  fallen  sonst  immer  zusammen.  Umgekehrt  wird  nun  ein 
erregter  Netzliautpunkt  unter  normalen  Verbältnissen  auch  stets  in 
der  Verlängerung  der  Geraden,  welche  von  jenem  durch  den 
KreuzuDgspunkt  der  Ricbtungsstrahlen  gezogen  wird,  nach  aussen 
verlegt.  Da  nun  die  Richtung  dieser  Linie  im  ersten  Fall  von  aussen 
nach  innen,  im  zweiten  umgekehrt  von  inueu  nach  aussen  geht,  so 
kann  erstere  als  centripetale,  letztere  als  centrifugale  Richtungslinie 
bezeichnet  werden.  Nicht  immer  fällt  indessen  die  centrifugale  ßich- 
tungslinie  mit  der  Wahrnehmung  der  Gesichtsobjecte  der  Localisirung 
des  Gesichtsfeldes  zusammen.  Die  LocaUsirungsrichtung  ist  immer 
abhängig  von  dem  Bewegungsapparat  der  Augen.  Zeigt  dieser  Ab- 
normitäten, so  fällt  die  Lage  der  Gesichts-  bezw.  BKcklinie  nicht 
mehr  mit  der  Localisirungsrichtung  zusammen.  —  Im  zweiten  Kapitel 
bespricht  er  das  Zustandekommen  des  musculären  Strabismus 
und  die  dabei  zu  erwartenden  Störungen  des  Biuoculärsehens.  Die 
fehlerhafte  Stellung  des  Auges  wird  durch  eine  abnorme  Verkürzung 
der  die  Schielrichtuug  vermittelnden  Augenmuskeln  oder  eine  Inner- 
vafcionsänderoug  bewirkt.  Die  durch  den  Strabismus  herbeigeführte 
Umformung  des  binociüären  Sehens  beruht  darauf,  dass  die  Gesichts- 
felder beider  Augen  verschoben  sind ,  ihre  Centren  liegen  nicht  auf 
einander,  sondern  neben  einander.  Statt  eines  binoculären  Sammel- 
bildes müssten  nunmehr  die  beiden  Einzelbilder  der  Augen  zur  Wahr- 
nehmung gelangen ,  was  aber  in  der  Regel  nicht  der  Fall  ist.  Das 
Einfachsehen  der  Schielenden  kommt  durch  Exclusion  zu  Stande,  und 
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zwar  derart,  dass  die  fanctioueLle,  physiolo^sche  Prävaleuz  der  msu^t 
lären  Netzhauterregung  des  Bchielenden.  Auges  gegenüber  der  exe 
triBchen  des  nicbt  schielenden  sich  bethätigt.  Die  Exclusion  erstreckt" 
sich  und  ist  beschränkt  auf  diejenigen  Netzhautregionen  der  beiden 
Augen ,  welche  zufolge  der  bestimmten ,  immer  gleichbleibenden 
Schielrichtung  simultan  auch  in  immer  gleicher  Weise  engagirt 
werden  (regionäre  Excluaion).  Das  Zustandekommen  der  Exclusions- 
vorgänge  wird  keineswegs  nur  bei  höheren  Graden  der  Schwach- 
sichtigkeit des  schielenden  Auges  beobachtet,  sondern  auch  bei  gleicher 
Sehschärfe  beider  Augen.  Jenes  anfängliche  Exclusionsgebiet  ge- 
winnt immer  mehr  an  Ausdehnung,  und  damit  ist  die  frühere  regio- 
näre Exclusion  eine  absolute  geworden.  Das  Einfachsehen  der  Schie- 
lenden kann  aber  nicht  allein  durch  Entwickelung  und  Bethätigong 
der  Exclusion  zu  Stande  kommen,  sondern  es  können  sich  auch 
neue  Identitätsverhältnisse  der  Netzhäute  ausbilden.  Dieselben  sind. 
indessen  keine  präformirten ,  sondern  acquirirte ,  also  nicht  die  Ul 
Sache,  sondern  immer  nur  die  Folge  des  Schielens.  Die  schiefe 
Kopfhaltung  der  Schielenden,  welche  immer  nach  der  Seite  hin  ge-j 
richtet  ist,  nach  welcher  das  schielende  Auge  abgelenkt  ist,  be 
auf  dem  BeqnemlichkeitsgeiVihl.  Die  Amblyopie  des  schielende 
Augea  ist  eine  angeborene.  Die  angeblichen  Besserungen  nach  Ope-"^ 
rationen  erklären  sich  durch  ungenaue  Angaben  bei  den  früheren 
Untersuchungen. 


Landolt  (De  l'btiologie  du  Strabisme.  Arch.  d'Ophtalm 
Bd.  17 ,  Nr.  2 ,  S.  74)  sucht  in  seiner  Arbeit  eine  einheitliche  An- 
schauung über  die  Entstehung  des  Strabismus  herbeizuführen  und 
die  wesentlichen  von  den  zweifelhaften  und  scheinbaren  Ursachen 
zu  trennen.  Zu  den  ersteren  gehören  vor  allem  Störungen  dus  bin- 
oculären  Sehens  und  Refractionsanomalieen,  während  Störungen  der 
centralen  Innervation  der  sj-mmetrischen  Muakelbewegungen  weit 
seltenere  Ursachen  bilden  und  die  Muskeltheorie  keine  Berechtigung 
hat,  wenn  auch  Disharmonioen  zwischen  Netzhaut  und  Muskel- 
apparat, zu  grosser  Abstand  der  Drehangspunkte ,  abnorme  Diver- 
genz der  Orbitae,  Grösse  des  Winkels  a  wohl  die  Entstehung  d 
Schielens  zu  erleichtem  vermögen. 
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Berlin  I.U eher  eine  Form  von  Strabismus  convergens 
bei  Myopie  und  seine  Behandlung.  Festschr.  des  Stuttgarter 
ärzü.  Vereins  S.  320)  berichtet  über  eine  Reihe  von  Fällen  vo« 
Strabismus  convergens  bei  M3-opie.    Es  waren  jüngere  Leute  beidei 


Geschlechter  von   17 — 20  Jalireu.     Die  Myopie  betrug  6 — 6  Dioptr.  strabisrnj 
Die  Patienten  hatten  nie  Concavgläser  getragen,  es  bestanden  gleich-  «o»'»'e«l 
namige  Doppelbilder,  die  nur  in  gewisser  Entfernung  bemerkt  wurden.        Berlin. 
Bei  Anwendunj^  von  Concavgläsem  verschwanden  sie  sofort.    Berlin 
führt  diese  Art  des   Schiolens  auf  Ueberanatrengung   durch  Nahe- 
srheit  zurück.     Dieselbe  geschah    ohne  oiler  nur  mit  ungenügenden 
Concavgläsem    und    erforderte   desLaib    eine    ziemlich  beträchtliche 
Convergenz.     Durch    passende    Concavgläser    wurde    dos    Schielen 
\  gebeilt.  • 

Nach  den  AuBführungen  von  Sachs  (Ueber  das  Sehen  der  Sehen 
Schielenden,  v.  Graefe's  Ärch.  f  Ophth.  Bd.  43,  S.  593)  ateUt^*^**^J* 
sich  bei  Verdecken  des  normal  fixirenden  Auges  das  Schielauge  mit 
der  Netzhautgrube  zur  Fixation  ein.  Er  tixirt  nicht  mit  der  Netz- 
hautstelle,  welche  beim  Sehen  mit  beiden  Augen  auf  den  fixirten 
[Gegenstand  eingestellt  war,  also  nicht  mit  der  sog.  vicariirenden 
[Macula.  Dieser  Netzhautpunkt  im  schielenden  Auge  besitzt  dem- 
nach weder  beim  Gebrauche  beider  Augen  die  Eigenschaften  eines 
Fixationspunktes ,  noch  zeigt  er  sie  beim  isolirteu  Gebrauche  des 
Schielauges,  indem  er  nicht  zur  Fixation  verwandt  ist.  Die  Netz- 
iiautstelle  des  schielenden  Auges,  welche  für  gewöhnlich  gleichzeitig 
mit  der  Netzhautgrabe  des  fixirenden  Auges  vom  Reize  getroffen 
wird,  zeigt  weder  in  sensorischer  nocli  in  motorischer  Hinsicht  Eigen- 
schaften ,  welche  es  rechtfertigen  würden ,  daas  man  sie  als  vica- 
rürende  Macula  bezeichnet.  Die  abnorme  Stollung  der  beiden  Augen 
zu  einander  beim  Schielen  reicht  vollstündig  aus,  um  das  Binoculär- 
1  Sehen  unmöglich  zu  machen.  Zur  Entwickelung  einer  neuen  Corre- 
[epondenz  der  beiden  gegen  einander  verschobenen  Netzhäute  kann 
es  schon  deshalb  nicht  kommen,  weil  der  motorische  Apparat  nicht 
der  vicariirenden  Macula  gehorcht,  sondern  excentrisch  an  der  Netz- 
laatgrube  des  schielenden  Auges  angebracht  bleibt. 


Nach  der  Ansicht  von  Kunn  (Zur  Theorie  des  Schielens. 
iBeitr.  z.  Augenheük-  Bd.  27,   S.  44)   ist   das  Zustandekommen   des 
[concomitirenden  Schielens  darauf  zurück  zufuhren,  dass  ein  Missver- 
lliältniss   zwischen   den    einzelnen   Theilen    des  Bewegungsapparates 
des  Auges  besteht,  welches  Missverhältniss,  vielleicht  dTirch  eine  con- 
genitale Disposition  gefördert,  durch  das  Wachsthum  des  Individuums 
entsteht.     Dabei   ist   auf  die   optischen  Verhältnisse   an   den  Augen 
überhaupt  gar  keine  Rücksicht  genommen,  damit  sind  alle  jene  un- 
öberbrück baren  Schwierigkeiten  beseitigt,  mit  denen  alle  bisherigen 
'  Schieltheorieen  zu  kämpfen  hatten. 
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Steffan  (Erfahrungen  und  Studien  über  Strabismus. 
Arch.  f.  Augenbeilk.  Bd.  35,  S.  20)  spricbt  sich  gegen  das  Vor- 
komun^Ti  der  Amblyopia  ex  anopsia  aus,  er  erkennt  nur  die  Am- 
blyopi;.  congenita  an.  Die  operativtj  Beseitigung  des  Schielens  soll 
erst  dann  vorgenommen  werden,  wenn  alle  Hülfsmittel  zur  Erzielung 
einer  Spontanheilung  und  alle  Hofi'nungen  auf  eine  solche  erschöpft 
sind.  So  lange  die  Refraction  des  Auges  eines  Kindes  nicht  eine 
definitive  geworden  ist,  soll  man  nicht  operiren.  Je  früher  die  Ope- 
ration, desto  unsicherer  das  definitive  Resultat/ 


Bei  hochgradigem,  langdauerudem  Schielen  und  schlechter  Dis- 
position zum  Einfachaehen  empfiehlt  Landolt  (Le  doaage  dans 
Toperatiün  du  strabisme.  Arch.  d'Opht.  Bd.  17,  S.  309)  die 
Vorlagerung  der  Muskeln  auf  beiden  Augen  und  die  Verkürzung 
derselben  durch  Resection  des  Sehnenendea.  In  den  höchsten  Graden 
kann  es  sogar  uötbig  sein ,  diesen  beiden  Operationen  noch  eine 
müssige  Tenotomie  folgen  zu  lassen.  Bei  Schielen  mittleren  Grades 
sind  die  entsprechenden  Muskeln  der  beiden  Augen  soweit  als  mög- 
lich vorzunähen,  jedoch  ohne  Resection  und  ohne  Tenotomie.  Selten 
genügt  bei  manifestem  Schielen  die  einseitige  Vorlagerung.  Inauf-^ 
ficienz  der  Divergenz,  namentlich  aber  der  Convergenz  findet  in  der< 
einseitigen  Vorlagerung  meist  eine  gründliche  Heilung. 


S.  Erkranbnng^en  der  Lider,  des  TfaränenapparAte«,  der  Orbfta 
nnd  Nebenhiihleo. 


Königshöfer  (Thränenscblaucherkraakung.  Festschr, 
d.   Stuttgarter   ärztl.  Vereins!    empfiehlt,  den   Begriff  Dakryocysto- 


Phrinen- 
{teblancb- 

tönigshöfer.  l''lennorrhoe  als  Bezeichnung  für  die  ganze  Krankheitsgruppe  über 
Bord  zu  werfen  und  als  Sammelname  für  alle  entzündlichen  Er- 
krankungen der  thränenabführenden  Wege  dem  Namen  Dakryo- 
cystitis  eine  allgetneinere  Bedeutung  zu  geben.  Er  theilt  nun  die 
Thränenschlaucherkrankungen  zunächst  in  zwei  grosse  Gruppen,  die 
reinen  Schleimhauterkrankungen  und  die  Erkrankungen  mit  Be»i 
tbelligung  der  Umgebung.  Zu  der  ersteren  gehört  die  Dakryocystitis 
acuta,  die  Dakryocystitis  chronica  simples  und  Dakryocystitis  chro- 
nica atrophicans.  Als  nicht  selbständige  Unterabtheilungen  kommen 
hiiuu  die  Dakryocystitis  blennorrhoica  und  die  Daltryocystitis  neo- 
natorum. Zur  zweiten  Gruppe  gehören  die  Periostitis  des  Thränen- 
naaenkanals ,  die  Oaries  desselben ,  der  Lupus  und  das  tuberculösi 
Geschwür  und  die  Peridakryocystitis  phlegmonosa. 


n 
n 


Simi  (Sulla  fistola  del  sacco  lacrimale.  Boll.  d'Ocul. 
Bd.  18,  Nr.  13,  S.  98)  besjiricht  dio  versckiedensten  Methoden,  welche 
bei  der  Behandlung  der  Thi-änenkanalaffectionen  in  Anwendung  ge- 
kommen sind.  Er  erwähßt  u.  a.  eine  capüläre  Thränensackfistel, 
welche  trotz  der  erzielten  Durchgängigkeit  des  Kanals  und  der  ge- 
heilten Entzündung  des  Sackea  aich  erst  schloss,  als  durch  mehrere 
Wochen  ein  feiner  Wachsfaden,  durch  die  Oeflfnung  geführt  und 
so  mechanisch  das  Durckßiessen  der  Thränenflüssigkeit  abgehalten 
worden  war. 
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Bei  ExBtirpation  doa  Thräneasackes  macht  Ahlström  (Zar 
Technik  der  Thränensackexstirpation.  Centralbl.  f.  pract. 
Augenheilk.  Bd.  21,  S.  dl)  einen  4 — 5  mm  langen  Schnitt  durch  die 
vordere  Wand  und  führt  durch  diesen  den  8  mm  langen  und  6  mm 
dicken  ovalen  Knopf  eines  kleinen  Hammers  hinein.  Vermittelst 
dieses  eingelegten  Hamiaera  lässt  sich  der  Thrünenaack  nach  allen 
Richtungen  drehen,  und  so  wird  dessen  Exstirpation  in  hohem  Maasse 
erleichtert. 


Exstir- 
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Nach  den  Ausführungen  von  Neulen  (Zur  Pathogenese 
des  Enophthalmus  traumaticus.  In.-Diss.  Greifawald)  ist 
der  traumatische  Enophthalmua  bedingt  durch  Fracturirung  einer 
Orbitalwand.  Die  weiter  einwirkende  Gewalt  drängt  einen  Theil 
des  orbitalen  Fettgewebes  aus  der  Augenhöhle  hinaus  und  gleich- 
zeitig den  Bulbus  nach  hinten,  wo  derselbe  stehen  bleibt,  und  zwar 
deshalb,  weil  keine  Kraft  da  ist,  ihn  wiederum  nach  vom  zu  treiben; 
in  einzelnen  Fällen  wird  er  dann  durch  adhärente  Narbenatränge 
an  der  Fracturstelle  befestigt. 


Enophtbal- 

mos, 
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In  einer  gründlichen  anatomischen  und  pathologisch-anatomi- 
schen Studie  erörtert  Holmes  (The  sphenoidal  cavity  and  Cayam 
its  relation  to  the  eye.  Arch.  of  Ophthalm.  Bd.  25,  S,  460)  «''»»"^«'''••'•j 
zuerst  die  Fragen  der  Communication  des  Ca^Tmi  sphenoidale  mit 
vorderem  und  hinterem  Sinus  ethmoidaJis.  Er  kommt  zu  dem 
Schluss,  dass  in  normalen  Fällen  dieselben  Communicationen  weder 
mit  dem  vorderen  noch  mit  dem  hinteren  Sinus  ethmoidalis  vor- 
kommen. Communicationen  an  diesen  Stellen  sind  nur  durch  krank- 
hafte Processe  gebildet.  Nach  dem  Foramen  opticum  fand  aich 
zweimal  ein  Kta£fen  der  Knochenwand.  Aus  solchen  Fällen  lassen 
sich    oft   dunkle   Fälle    von  retrobulbärer  Neuritis,    welche  in  Er- 

Jahrbuch  der  practischen  Medicin.     1898.  27 
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blindung  endigen,  erklären.    Der  primäre  Heerd  liegt  in  dem  Cavui 
sphenoidale.     Durch  die  seitlichen  Wandungen   der  Höhle  kann  die 
Entzündung  alsdann  auch  diejenigen  Nerven  und  Gefasse  ergreifen, 
welche  durch  die  Fissura  sphenoidalis  durchtreten.    Es  entsteht  da^ 
durch  eine  Neuralgie  des  ersten  Astes  des  Trigeminus. 


Schwel- 
langa- 

kktarrb, 
Gelpke. 


6,  Erkranknng'en  der  ConjnnetiTO,  Cornea  und  Sclera. 

In  zwei  Dörfern  in  der  Nähe  von  Karlsruhe  beobachtete  Gelpke 
(Der  acute  epidemische  Schwellungskatarrh  und  sein 
Erreger,  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  42,  H.  4,  S.  97) 
das  Auftreten  eines  epidemischen  Schwellimgskatarrhs ,  der  einen 
grossen  Theil  der  Bewohner  ergriffen  hatte.  Anfangs  trat  eine  An-  i 
Schwellung  der  Lider  auf,  so  dass  die  Lidapalte  fast  Tollatändig  ge-  j 
schlössen  war.  Beim  Oeffnen  derselben  quoU  reichliches,  zuerst 
wässriges,  später  Hchleimeitriges  Secret  heraus.  Dabei  bestand 
hochgradige  Lichtscheu  und  Schmerzbat'tigkeit.  Beim  Ektropioniren 
der  Lider  erschien  der  Uebergangstheil  stark  geschwollen,  dankel- 
roth  gefärbt  und  mit  kleinen  Blutungen  durchsetzt.  Die  Oberfläch^J 
war  glatt.  Später  wurde  die  Conjnnctiva  rauh  imd  zeigte  reidM^^ 
liehe  Fältelung  mit  lebhafter  Follikelbildung.  Die  Hyperiimie  mid 
Schwellung  ging  auch  auf  die  Conjuuctiva  bnlbi  über,  es  trat  dann 
meist  pericornoale  Lijection  ein,  an  welche  sich  nach  kurzer  Zeit 
zahlreiche,  punktförmige,  rings  um  die  Peripherie  der  Cornea  ge- 
legene, parenchymatöse  Lifiltrato  anschlössen.  Die  Ansteckungs- 
fähigkeit  war  eine  sehr  grosse,  binnen  einiger  Stunden  erkrankten 
oft  säniüitliche  Mitglieder  einer  Familie.  Im  allgemeinen  vergingen 
8 — 14  Tage,  bis  alle  entzündhclien  Erscheinungen  verschwunden 
waren.  Die  meisten  Fälle  heilten  ohne  emstUche  CompHcationen. 
Die  Therapie  bestand  in  Auswaschen  mit  einer  Sublimatlösung. 
Durch  Oultui'verauche  aus  dem  Secret  gelang  es  Gelpke,  einen  Ba- 
cillus zu  linden,  der  wahrscheinlich  die  Krankheit  verursachte.  Der- 
selbe war  ausgesprochen  atirob ,  d.  h.  er  wuchs  nur  bei  Sauerstoff- 
zufuhr auf  den  verschiedenaten  Nährböden,  vorausgesetzt,  dass  bei 
denselben  eine  schwache  Alkalescenz  bestand.  Der  Bacillus  pflanzte 
sich  durch  Theilung  und  durch  Sporenbildung  fort.  Impfversuche 
an  Kaninchenaugeu  blieben  resultatlos,  doch  gelangen  dieselben  an 
der  menschlichen  Conjunctiva.  Gelpke  schlägt  vor,  den  Bacillus 
als  „Bacillus  aeptatus"  oder  „Bacillus  septatus  conjnnctivitidis  e; 
demicae^'  zu  bezeichnen. 


Peters    (TIeber    die    chronische   Diplobficillen-Con- 
junctivitis.     Zehender's    kliu.   Monatsbl.    f.    Augenheilk.    Bd.   34, 
S.   181)   beapricht    die  früher  von  Morax   und   später   von  Axen- 
feld  nachgewiesene  Diplobacillen- Conjunctivitis.     Er  hat  120  Fälle 
beobachtet  und  konnte  die  Mikroorganismen  nachweisen.    Dieselben 
finden  sich  stets  in  reichlicher  Menge  im  Secrete,   welches   sich  ini 
Lidwinkel  anhäuft.     Sie  liegen  frei,    zuweilen  zu  grossen  Klnmpen 
angehäuft,  öfters  besonders  reichlich  mit  Epithelien  zusammen.    Sie 
entfärben   sich   nach  G  r  a  m ,    haben    keine  Kapsel  und   liegen  fast 
stets    zu  zweien   in    der  Längsrichtung    an    einander;    am  nächsten 
stehen    sie   der  Gruppe   der   Friedländer'schen   Pneumobacillen. 
Die  Erkrankung  tritt  fast  aasnahm-gloa   doppelseitig  auf.     Der  Be- 
ginn  ist   ein   ganz  luilder,    die  Augenlider   sind  Morgens  verklebt, 
tagsüber  besteht  leichtes  Brennen,   in  den  Lidwinkelu  treten  graue 
|Secretballen   auf  und  Flocken  Lin  Conjunctivalaack.     Die  Lidränder 
tonnen   leicht   ödematös    werden,    es   besteht   eine   ausgesprochene 
[yperäinie   der  Haut  an   den  Comniissuren ,   die  Conjunctiva  ist  in 
'der  Nähe  dieser  Stellen,    besonders   in   der  Canmkelgegend  lebhaft 
,  geröthet,  während  die  Tai-salsc.hleinihaut  nur  in  massigem  Grade  in- 
[}icirt  erscheint  und  die  Conjunctiva  bulbi  fast  nie  erheblich  betheiügt 
Bt.     Die  Erkrankung  befällt  Kinder  wie  Erwachsene. 

Wenn   auch   in   der  Mehrzahl   der  Fälle  die  Diplobacillen-Con- 

junctivitis  unter  dem  Bilde  einer  chronischen  Blephai-o-Conjuiictivitis 

rerläuft,   so  kann  sie  nach  Axenfeld  (Weitere  Erfahrungen 

iber  die  chronische  Diplobaciilen-Conjunctivitis.  BerL 

lin.  Wochenschr.   Nr.  39)   auch   ganz   stürmisch  einsetzen  und  das 

Jild  des  acuten  Schwellungskatarrhs  liefern ,    wenn  auch  die  Chro- 

icität  dieser  Erkrankung  im  allgemeinen  eigen  ist.    Complicationen 

id  sehr  selten,  Recidive  hat  Axenfeld  unter  seinen  ül  Patienten 

'nur  llmal  gesehen.    Einmal  beobachtete  er  neben  den  Biplobacillen 

zahlreiche  Pneumokokken,   ein  andermal  Streptokokken.     Die   sehr 

häufig  vorkommende  Mischung  mit  den  sog.  Xerobacillen,  die  etwas 

weniger  häufige   und  weniger  reichliche  Beimengung  von  Staphylo- 

tokken   hat  man  als  Verunreinigung  anzusehen.    Die  Eikraukung 

Kommt  besonders   unter  den  armen  Volksschichten  vor  und  befällt 

Jedes  Lebensalter.    In  aDeu  Fällen  hat  'ji  "/»ige  Zinklöaung  die  besten 

Dienste  geleistet. 
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Ans    der   gründlichen  Arbeit   von   Morax    (Le    diagnostic 
licroscopique  des  conj  onctivites.    Annal.   d'Ocul.  Bd.  117, 
861)   über   die    mikroskopische   Diagnose    der   Biudehautentzün- 


Ikro- 

Jlkopische 
'Ciagnoae 
I        dar 


vitis, 


diingen  wollen  wir  hier  nur  einige  practische  Ratliscliläge  über  die^ 
Untersuchung  der  diphtheridschon  Conjunctivitis  her\'orheben-  Wenn 
man  bei  dieser  Krankheit  Culturen  auf  Serum  anlegt,  ohne  vorher 
iConJanoti-  das  Conjunctivalsecret  mikroskopisch  untersucht  zu  haben,  80  be- 
gegnet man  grossen  Schwierigkeiten.  Sowohl  im  normalen  als  im 
pathologischen  Zustand  beherbergt  die  Conjunctiva  Bacillen,  die 
wegen  ihrer  geringen  Anzahl  die  mikroskopische  Dntersuchujig  nicht 
stören,  in  der  Serumcultur  aber  stark  hervortreten.  Ihre  Colonieen 
gleichen  denen  des  virulenten  Diphtheriobacillus.  Die  Einimpfung 
des  Meerschweinchens  \vard  sodann  nothwendig,  um  die  Diagnose 
zu  Ställen,  waa  4—8  Tage  erfordert.  Bei  einer  Krankheit,  wo  alles 
vom  auf  die  sichere  Diagnose  gegründeten  therapeutischen  Handeln 
abhängt,  ist  dies  ein  ernster  Nachtheü.  In  dem  Deckglaspräparat 
des  Conjunctivalsecrets  lassen  sich  die  Diphtheriebacülen  leicht  an 
ihrer  unregelmässigen  Form  erkennen.  Diese  Diphtheriebacülen 
sind  mehr  oder  weniger  in  die  Länge  ausgewachsen,  und  eines  ihrer 
Enden  ist  gewöhnlich  leicht  verdickt.  Ihre  Zahl  im  Deckglas- 
prüpnnit  ist  niemals  bedeutend,  nber  immer  genügend,  um  dieselben 
auizutindeu  und  zu  erkennen. 


Bach. 


In  den  letzten  10  Jahren  waren  nach  Bach  (Zur  geographi 
sehen  Verbreitung  und  Statistik  des  Trachoms.  In.-Diss. 
Giessen)  in  der  Augenklinik  zu  Giessen  2681  Trachomkranke  in  Be- 
handlung, daninter  1417  männlichen  Geschlechts.  Das  jüngste  Indi- 
viduum zahlte  Ö  Monate,  das  älteste  89  Jahre.  Homhauiaffectionen 
allein  fan'len  sich  bei  1019  Kranken,  Lid-  und  Wimpercomplicationen 
bei  498.  Zum  Schluss  fasst  Bach  seine  Residtate  zusammen.  I>as 
Trachom  ist  im  Osten  und  Westen  Deutschlands  am  stärksten  ver- 
breitet, während  der  Norden,  die  Mitte  und  der  Süden  davon  wenig 
heimgesucht  sind.  Es  findet  sich  auch  in  Höhen  über  200  m.  Das- 
selbe ist  eine  Verkehrskrankheit,  es  folgt  den  Haupt verkehrsatrassen; 
die  ärmere  Bevölkerung  wird  mehr  davon  befallen,  als  die  wohl- 
habendere. Alle  Erwerbszweige,  die  mit  besonderer  Staubent  Wicke- 
lung verbunden  sind,  leiden  am  meisten.  Die  Krankheit  kommt  in 
jedem  Lebensalter  vor,  am  häufigsten  rwischen  10  und  40. 


[•IktBdlang 
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Kahnt  (lieber  die  Behandlung  der  Conjnnctivi ti 
granulosa  sive  trachomat  osa.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
Nr.  38),  welcher  Granulosa  und  Folliculosis  als  vollständig  ver- 
schiedene Affectionen  ansieht,  empfiehlt  nur  fiur  leichte  Fälle  in  im- 
munen oder  annähernd  inuuunen  Gegenden  eine  rein  medicamentöee 
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Jehandlong.     Für  alle  ernsteren  Fälle  kommen  die  die  Kömer  iso- 
lirt  zerstörenden  Verfahren,    die  mechanischen  nnd  operativen  Me- 
thoden   in   Frage.     Die    wirksamBten   mechanischen   Methoden   sind 
die    der   Ausquetschung   und    der   Ausrollung.      Bei    gleichzeitiger 
Tarsusschwellung    oder   -infiltration    ist    der  Ausquetschung    bezw. 
)llung  eine  ergiebige  Stichelung  vorauszuschicken.    In  pandemisch 
Iturchseuchten   Gegenden    folgen    sowohl   der  Aussaugung   wie    der 
Ausquetschmig  und  Ausrollung  häufig  und  schnell  E^cidive  bezw- 
Reiofection.     Den    chirurgischen   Verfahren,    Escision    der   Ueber- 
gangsfalten,  der  Uebergangafalten  und  eines  Eaiorpelstreifens,  Aus- 
schälung  des  Tarsus,    haften >   wenn   sie  in  richtiger  Weise  und  an 
der   richtigen  Stelle  ausgeführt  werden,   keinerlei  schlimjne  Folgen 
an.     In    den    stark    durchseuchten   Bezirken    Ostpreussens   konnten 
bisher  nur  durch   die   chirurgischen  Verfahren  Dauerheilungen   er- 
zielt werden.     Der  mechanischen  ebenso  wie  der  chirurgischen  Be- 
Ihandlungsart    bat   sich    in    den   meisten  Fällen   eine  medicamentöse 
■Tachbehandlung  anzuschliessen. 
i       Debogory-Mokriewitsch  (Ueber  die  Anwendung  des     Debogory- 
kautschukatiftes,  der  Kautschukplatt  en  undderKaut-  Mokriewitachj 
IchukroUpincett  e   bei   der  Behandlung    des  Trachoms. 
Wjestnik  Ophthalm.   Bd.  14,   H,  2,   S.  251)   gebraucht   bei  der  Be- 
handlung des  Ti'achoms :  1.  Kautschukplatten,  zwischen  und  auf  denen 
^H|ich  Trachomkömer   bequem    ausdrücken  lassen,    ohne   die  gesunde 
^Schleimhaut  wesentlich  zu  schädigen,  2.  Kautschukatifte,  um  Trachom- 
kömer  und  Intiltrationen  wie  auch  Papillärwucherungen  zu  reiben. 
Dieser  Art  %'on  Massage  sind  die  sonst  dem  Zerdrücken  der  Kömer 
^initt«ls   Finger    unzugängUcben  Stellen   der  Uebergangsfalten   leicht 
^Hbgänglich.    Diese  Massage  ruft  bisweilen  eine  stärkere  Ileaction 
^^■er    Schleimhaut ,    in   Form    einer  Auflagerung ,    ähnlich    der    nach 
^^Biapis-    oder    Sublimatbeizuug ,   hervor.      Man    muss    dann    mit   der 
"Wiederholung  abwarten.     Stärkere  Schädigung  der  Schleimhaut  bat 
Debogory-Mokriewitsch  davon  nie  gesehen.    Die  Heüung  des 
I      Trachoms   geht  bei  Anwendung  der  Abreibung  mittels  des  Gununi- 
^Htiftes  mit  nachträglicher   Cuprumbeizung   viel   schneller  vor   sich, 
^^Ws   bei   der   alleinigen   Anwendung   des   Cupruinsfiftes.     3.   In   der 
Knapp'schea     Rollpincette     hat     Debogory-Mokriewitsch 
lie  Merallrollen  durch  Kautschukrollen  ersetzt,   wodurch  das  Aus- 
rücken  der   Trachomkömer   mit   geringerer  Schädigung   der   Con- 
janctiva  ausgeführt  wird.    4.  Ferner  hat  er  eine  Pincette  mit  Kaut- 
lukbranchen  construirt ,    mit   der  sich  das  Lid  viel  vollkommener 
id   ohno   Schädigung   der  Schleimhaut   umwenden   lässt,    wodurch 
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ein  Einblick  und  Zutritt  in  die  tiefsten  Stellen  der  L'ebergangsfalte 
ermöglicht  wird. 


Eitrigfi  Nach  Bach   und  Neumann   (Die   eitrige  Keratitis  beii 

Keratitis.   Menschen.    Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  M,   S.  267)  wird  das  riet 
Netttnttati.     tige  Ulcus  comene  serpens  in  der  gi'ossen  Mehrzahl  der  Fälle  durcK" 
den  Streptococcus  lanceolatua  (Pneumococcus)  hervorgebracht. 
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Axenfeld. 
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Auch  Uhthoff  und  Axenfeld  (Weitere Beiträge  zur  Bacteri 
logia  der  Keratitis  des  Menschen,  v.  Graefe'a  Arch.  f.  Ophthabxü 
Bd.  44,  S.  172)  fanden  fast  in  allen  Fällen,  wo  die  klinische  Dia- 
gnose des  typischen  Ulcus  corneae  serpens  gestellt  werden  konnte, 
den  Fraenkol-Weichselbaum'schen  Diplococcus  (Pneumococcus) 
und  zwar  in  der  bei  weitem  grösseren  Mehrzahl  der  Fälle  in  Rein- 
cultur. 


Von  261  Fällen  von  Ulcus  corneae  serpens,  wie  Schmitz  (Di 
Therapie  des  Ulcus  corneae  serpens.  Inaug.-Diss.  Bonn)  be- 
richtet ,  betrafen  83  Frauen.  28  wurden  mit  feuchter  "Wärme  be- 
handelt, 2  wurden  durch  Cimterisation  zur  Heilung  gebracht,  und 
bei   52    die   Keratotomie  nach    S  a  e  m  i  a  c  h    auägefuhrt.     Von  den 

28  friedüch.  behandelten  Geschwüren  heilten  20  mit  einer  Macula 
und  2  mit  einem  Leucoma  adhaerens.  Durch  Cauterisation  wurden 
2  Falle  geheilt.  Von  den  52  einer  Keratotomie  unterworfenen  Fällen 
heilten  35,  und  zwar  6   mit   einer  Macula   ohne   vordere  SjTiechie, 

29  mit  einer  solchen,  bei  7  Fällen  half  die  Keratotomie  nichts,  bei 
4  ging  das  Ulcus  unaufhaltsam  über  die  ganze  Cornea,  Panophthal- 
mitis  trat  in  3  Fällen  auf.  Von  den  178  bei  Männera  beobachteten 
Geschwüj-en  wurden  82  mit  Atropin  und  feuchter  Wärme  bebandelt, 
bei  10  \vurd6  die  Cauterisation  mit  Erfolg  angewandt  und  86  wur- 
den gespalten.  Die  Keratotomie  brachte  Glnial  den  idcerösen  Pro- 
cess  zum  Stillstand.  Rechnet  man  sämmtüche  bei  Männern  und 
Frauen  gespaltene  Geschwüre  zusammen ,  so  erhält  man  91 "/«  Hei 
lung,  6  "Jo  Leucoma  totale  und  annähernd  3  "/o  Panophthalmitia, 
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Marc  Dufour  (L'ulcere  rougeant  de  la  corn^e.  Ann; 
d'Ocul.  Bd.  118,  S.  345)  beschreibt  unter  der  Bezeidinung  „Ulcere 
rougeant"  der  Hornhaut  eine  von  der  Peripherie  nach  dem  Centnun 
fortschreitende,  weder  von  Secretion  noch  von  Eiterung  begleitete 
Hornhautaffection.  Nacht  dem  Centrum  zu  ist  das  Geschwür  durch 
'»»•len  unregelmässigen  Rand  begrenzt,   welcher   unterhöhlt  ist.     £8; 


( 


I 


Augenheilkunde. 


423 


lelt  sich  um  ein  subepithelialea  Geschwür  der  Hornhaut,  das 
licht  in  die  Tiefe,  sondern  nur  in  der  Fläche  fortschreitet,  aber  in 
den  meisten  Fällen,  trotz  der  vei-schiodenaten  Behandlungsweisen, 
die  ganze  Hornhaut  ergreift.  In  zwei  Fallen  haben  Aetzungen  mit 
einer  20"/nigen  alkoholischen  Carbolsäui-elöaung  gute  Dienste  ge- 
leistet, aber  in  einem  dritten  Falle  ist  auch  diese  Behandlungsweise 
machtlos  geblieben.     Die  Aetiologie  ist  dunkel. 


Die  interstitielle  Keratitis  befällt  nach  Greeff  (Die  Keratitis 
interstitialis    in   ihren   Beziehungen    zu  Allgemeinerkran- 
kungen.    Samml.  zwangl.  Abhdl.  a.  d.  Geb.  d.  Augenheilk.   Bd.  1, 
IL  8)  Personen  bis  zum   40.  Lebensjahre,    und   zwar  mehr  Frauen 
als  Männer.    In  den  meisten  Fällen  beruht  sie  auf  hereditärer  Lues, 
selten    auf  acquirirter.     Nächst  der  hereditären  Syphilis  kommt  am 
häutigsten    die  Tuberculose   als   ätiologisches  Moment   in  Betracht: 
auch  rheumatische  Einflüsse  können  sie  veranlassen.     Zweifellos  ist 
^^demer  der  Zusammenhang  der   interstitiellen  Keratitis  mit  Malaria, 
^Hseltene  Ursachen   sind  Diabetes ,    Influenza   und  Erkrankungen  der 
^Bvrei blichen  Genitalien. 

^P  Snellen  (Die  Behandlung  des  Keratoconus.  v.  Graefe's 
Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  44,  S.  1051  verordnet  den  an  Keratoconus 
Leidenden  eine  stenopäische  Brille.  Da  mit  einem  horizontalen 
Spalt  freier  gesehen  wird,  wL-nn  er  breit  ist,  schärfer,  wenn  er 
eng  ist,  so  construirte  er  einen  solchen,  welcher  an  der  Peripherie 
weit  blieb,  nach  dem  Centruni  zu  sich  verengte  und  in  einen  scharfen 
Punkt  endigte.  Hierdurch  erzielte  er  eine  bedeutende  Verbesserung 
des  Sehvermögens  bei  den  Keratoconus-Leidenden. 


Keratitii 
inter- 
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7>  Erkranknngen   der  IrH ,   des  CillarkSrpers ,   der  Chorloldea 
(einschl.  sjrinpathlscher  Ophthatratc)  nnd  des  Olaskörpers. 


^^B  Cheatham  (Gonorrhoeal  iritis  and  non-suppurative 
!  gonorrhoeal  Conjunctivitis  and  their  pathology.  Arch.  of 
Ophth.  Bd.  25,  H.  4)  gibt  eine  üebersicht  über  die  Litteratur  der 
Iritis  gonorrhoica  und  führt  die  Ansichten  der  Autoren  über  das  Vor- 
^^^ommen  und  Entstehen  dieser  Erkrankung  an.  Er  selbst  berichtet 
^H&ber  drei  Fälle  von  Iritis  (zweimal  doppelseitig)  nach  gonorrhoischer 
^^^ofection  der  Urethra  und  über  einen  Fall  von  nicht  eitriger  Con- 
1^  junctivitis  gonorrhoica.  Es  handelt  sich  um  einen  Patienten,  welcher 
mehnnala  Gonorrhoe   acqulrii-te    und   jedesmal  danach   eine   heftige 
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Conjunctivitis  mit  Brennen  und  Stechen  iu  den  Augen,  jedoch  ohne 
Secretion,  erhielt.  Verfasser  ist  der  Ansicht,  dass  die  sog.  gonor- 
rhoische Iritis  wahi-scheinlich  mehr  toxischen  Ursprungs,  als  durch 
den  Gonococcus  im  Blut  bedingt  ist.  Hierfür  spricht  auch  die  That- 
sache,  dass  die  Iritis  niemals  eitrig  ist. 


Marshall  (On  tension  in  cases  of  intra-ocular  t 
mours.  Trana.  Ophth.  Soc.  N.  K,  Bd.  21,  S.  155)  untersuchte 
lOO  Fällen  von  intraoculären  Tumoren  die  Tension  und  kam  zu 
folgenden  Resultaten:  1.  Der  Tumor  beeinftusst  direct  die  Tension 
des  Auges  nur  wenig,  his  er  den  Bulbus  fast  ganz  auffüllt  oder 
ihn  perforirt.  2.  Die  Uraache  der  Drucksteigerung  ist  ein  Verschluss 
des  "Winkels  der  voi'deren  Kammer.  3.  Verschluss  des  Kammer- 
winkels ist  häufiger  bei  Sarkom  der  Chorioidea,  als  bei  Geschwülsten 
der  Iris  oder  des  Corpus  ciliare.  4.  Herabsetzung  der  Tension  ist 
nicht  selten,  wenn  das  Corpus  ciliare  ergriEfen  ist. 
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Nach  kurzem  Eingehen  auf  die  für  and  gegen  das  Vorkommen 
einer  sympathischen  Amblyopie  laut  gewordenen  Stimmen,  beschreil 
Nuel  (De  l'amblyopie  aympathique  apparu  unmois  apr^ 
l'enucleation  d'un  oeil  blesst'.  Annal.  d'Ocul.  Bd.117,  8.186) 
dieses  Leiden  unter  Mittheilung  von  16  Krankengeschichten.  In  allen 
Fällen,  mit  Ausnahme  des  einen,  wo  eine  Verbreunang  stattgefunden, 
handelte  es  sich  um  perforirende  Verletzungen  des  Augapfels,  nach 
welchen,  meist  spät,  oft  erst  nach  mehreren  Jahren,  die  Amblyopie 
sich  einstellte  und  nach  abwechselnder  Besserung  und  Verschlechte- 
rung in  mehr  oder  weniger  hochgradigen  Verfall  des  Sehvermögens 
überging,  meist  mit  partieller  Atrophie  des  Sehnerven,  zuweUen  auch  — 
vieUeicht  in  noch  nicht  lauge  genug  beobachteten  Fällen  —  ohne 
sichtbare  Veränderungen  an  der  Papüle.  Eine  völlige  Erblindung 
und  eine  vollständige  Atrophie  wurde,  selbst  in  Fällen,  welche  3  Jahre 
lang  verfolgt  wurden,  nicht  beobachtet.  —  Das  Leiden  trat  auf,  selbst 
wenn  das  ersterkrankte  Auge  völlig  reizlos  war  und  keinerlei  Be- 
schwerden verursachte,  ja  sogar  dann,  wenn  frühzeitig  die  Enucleation 
gemacht  worden  war.  Letztere  war  auch  ohne  Erfolg,  wenn  sie  bei 
ausgebrochener  Erkrankung  vorgenommen  wurde.  Die  sympathische 
Amblyopie  beginnt  mit  zeitweise  auftreteuden,  die  Arbeit  sehr  störenden 
Verdunkelungen.  Zu  dieser  Zeit  kann  die  Sehschärfe  und  das  Öe- 
eichtsfeld  sowie  der  ophthalmoskopische  Befund  durchaus  normal  sein 
und  daher  leicht  Simulation  angenommen  werden.  Erst  später  tritt 
Abnahme  des  Sehvermögens  und  Verengerung  des  Gesichtsfeldes  mit 
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centralem  Farbenskotoin  auf,  ausserdem  Qiehr  oder  weniger  aus- 
gesprochene subjective  Beschwerden  wie  Kopfschmerz,  Lichtscheu 
und  Myodesopsio.  Unter  Ruhe  können  sämmtlicbe  Erscheinungen 
wieder  verschwinden  und  das  Leiden  scheint  geheilt.  Die  ophthalmo- 
skopischen Erscheinungen,  bestehend  in  Verwischtsein  der  Grenzen 
»der  Papille  und  capillärer  Hyperämie  mit  allmahlicbem  Uebergang  in 
eine  vorzugsweise  temporale  Atrophie,  eutwckeln  sich  erst  sehr  spät. 
{Niemals  wurde  reine  Atrophie  beobachtet.  Die  Prognose  ist  im 
Verhältniss  zu  den  sonstigen  sympathischeß  Erkrankungen  günstig. 
Aber  erst  nach  jahrelanger  Beobachtung  eines  Falles  lässt  es  sich 
entscheiden,  ob  die  Heilung  bestehen  bleibt.  Die  Behandlung  mit 
grauer  Salbe  neben  völliger  Ruhe  und  Schutz  gegen  Licht  scheint 
günstig  zu  wirken,  während  die  Enucleation  des  erkrankten  Auges 
in  ihrer  Wirkimg  zweifelhaft  ist.  Die  Entstehimg  des  Leideus  ist 
Zeit  nicht  zu  erklären.  Verfasser  nimmt  an,  dasa  eine  inter- 
itielle  oder  parenchymatöse  Nem-itis  mit  Sklerose  der  Nervenfasern 
lieh  vom  ersterkraukten  Auge,  dessen  Sehnerv  in  allen  Fällen 
atrophisch  war,  bis  zum  Chiasma  hin  entwickele  und  so  die  Ueber- 
ig  auf  den  Nerven  der  anderen  Seite  erlblge. 

8.  Glankom. 

Sulzer  (Glaucome  foudroyant  et  abulition  persistante 
de  la  circulation   retinienne.     Annal.   d'Ociü.   Bd.  117,   S.  81) 
ist  der  Ansicht,  dass  das  Sehvermögen  beim  Glaukom  weniger  leide 
•durch  die  directe  mechanische  Einwirkung  der  Drucksteigerung  auf 
e  Nervenelemente,  als  durch  die  Vorlangsamung  der  Blutcirculation, 
welche  durch  die  Drucksteigerimg  hervorgerufen  wird.    Das  Bestehen 
einer  Verlangsamuag  und  späteren  Verödung  der  Blutcirculation  kann 
beim  Glaukom   sowohl  durch  die  directe  Inspecdon  —  Stauung  der 
Cüiarvenen,  Verfärbung  der   Scierotica  — ,   als   durch   den  Augen- 
spiegel   —    Venenpuls,    Veuenstauung,    Verkleinerung   des    Gefäss- 
kalibers  und  Verschwinden  einzelner  Aeste  der  Netjshautarterien  — 
constatirt   werden.     Die  Form   der   Geaichtsfeldbeschränkung  steht 
vollkommen  im  Einklang  mit  der  Annahme  einer  ungenügenden  Er- 
nährung der  Netzhaut  infolge   ungenügender  Blutzufuhr.     Die   ana- 
mischen Befunde  bei   acutem  Glaukom   sind   die  der  Blutstauung, 
acutem  Glaukom  tritt  vollständige  Erblindung   ein   ohne  Exca- 
tion  der  Papille,   und  in  anderen  Fällen  findet  man  ein©  Tot 
cavation  bei  leidlichem  Sehvermögen  und  wenig  beschräukter« 
ichtsfeld.    Die  Excavatiou  der  Öelmerveupapille  ist  eine  See 
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erecheinung ,  die  in  erster  Linie  vou  der  secundären  Degeneratioi 
der  Nervenfasern,  deren  periphere  CentraLzone  zu  Griinde  gegangen 
ist,  und  in  zweiter  Linie  von  der  gestörten  Ernährung  des  Gewebes 
der  Sehnerveupapille  abhängt ;  die  gestörte  Ernährung  ist  eine  Folge 
der  Verlangsaniung  oder  IJut erdrückung  der  Blutcirculation  in  den 
kleinen  Gefassen  und  den  Capiilaren  des  Sehnervenkopfes.  Die 
Symptome  des  Glaukoms  lassen  sich  ausnahmslos  als  Ernährungs- 
störungen erklären.  Die  diesen  Eruährungastörangen  zu  Grunde 
liegende  Ursache  ist  immer  eine  Circulationsverlangsamung,  welche 
auf  verschiedenen  Ursachen  beruhen  kann.  Die  Störung  des  Gleich- 
gewichtes zwischen  intraoculärem  Druck  und  Arteriendruck  ist  die 
häufigste  Ursache  des  Glaukomausbruches  in  prädisponirten  Augen 
(^Rigidität  der  Sclera,  Enge  der  Ausfuhrwege).  Diese  Fälle  können  unter 
der  Bezeichnung  Kreislaufglaukom  (Glaucomo  circulatoire)  zu- 
sammengefasst  werden.  Eine  zweite  Kategorie  umfasst  diejenigen 
Qlaukomfälle ,  in  denen  die  Circulationsstörung  auf  einer  primären 
Veränderung  der  Arterienwände  beruht  (Gefässglaukom,  Glaucome 
vasculaire).  Das  hämorrhagische  Glaukom  ist  derT\-pus  des  Ge- 
fkssglaukoms.  Das  Gefassglaukom  ist  durch  das  frühzeitige  und  spon- 
tane Auftreten  von  Blutungen  charakterisirt,  sei  es,  dass  es  sich  um 
das  seltene  Hyjihaema  handelt,  dessen  Vorkommen  weder  dem  Arzt 
noch  dem  Patienten  entgeht,  sei  es,  dass  sich  Blutungen  der  Retina 
und  Chorioidea  zeigen,  die  weit  häuüger  gefunden  werden,  als  man 
allgemein  annimmt,  wemi  man  systematiscli  nach  ihnen  sucht  während 
der  Perioden,  wo  der  Zustand  der  brechenden  Medien  ein  genaues 
Durchmustern  des  Augenhintergrundes  zuläast.  La  der  dritten  Glau- 
komclasse,  dem  Nervenglaukom,  handelt  es  sich  um  eine  Affection 
des  Augenastes  des  Trigeminus,  welcher  die  secretorischen  und  die 
vasomotorischen  Fasern  des  Auges  enthält.  In  dieser  Classe  nimmt 
das  Olaucoma  simplex  einen  hervorragenden  Platz  ein,  und  die  locale 
Prädisposition  tritt  zurück,  während  die  Neuropathie  eine  hervor- 
ragende Rolle  spielt.  ^Beim  Nervenglaukom  bildet  der  operative 
Eingriff  eine  Gelegenheitsnrsache  des  Uebels,  das  er  zu  heilen 
stimmt  ist.  Jede  Operation,  die  Iridektomie  ganz  besonders,  bi 
jenen  Symptomencomplex  hervor,  den  schon  A.  Graefe  beschrieben' 
und  als  Chemosis  maligna  bezeichnet  hat.*^  Andererseits  zeigen  die 
Thatsacheu,  dass  beim  wohlcharakterisirten,  anfalLsweise  auftretenden 
aoig.  entzündlichen  Glaukom  die  Iridektomie  mehr  leistet  als  die 
Sdarotomie.  Die  Incision  der  Sclera  vermindert  die  Prädisposition; 
si«  anreiten  die  Ausfuhrwege  und  vermindert  vielleicht  die  Rigi- 
dität  der  Sclera.     Die  Ausschneidung  eines  Irisstückes  v< 
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die  Summe  dor  Blutgefässe  des  Auges,  während  die  Anfuhr  arteriellen 
Bluts  dieselbe  bleibt;  dadurch  muss  der  arterielle  Druck  im  Augen- 
innem  gehoben  werden,  tmd  zu  gleicher  Zeit  wird  ein  Tbeü  der  secer- 
oirenden  und  transsudirenden  Oberflächen  des  Auges  zum  Verschwinden 
gebracht.  Dadurch  wirkt  die  Irisaussclmeidung  auf  die  Unterdrückung 
der  Anfalle.     Die  glücklichsten  Resultate,  sehr  oft  definitive  B^sul- 
tate,  gibt  die  Iridektomie  im  Aufangsstadium  des  reinen  Ki-eislauf- 
symptoms.     Hiev   können    die  Verbesserung   des  intraoculären  arte- 
riellen Drucks,  die  Verminderung  der  secemirenden  Oberfläche  und 
die  Vennehrung  der  (Japacität  der  Ausfuhrwege   der  Prädisposition 
definitiv  die  Wage  halten.     Die  späten  Rückfälle   können  vielleicht 
einer  Verschlimmerung  der  Prädisposition,  einer  mit  dem  Alter  ein- 
tretenden Vermehrung  der  Rigidität  der  Sclera  zugeschrieben  werden. 
In  anderen  Fällen  setzt  das  Fortschreiten  einer  Arteriensklerose  der 
Aufrechterhaltung  des  durch  die  Ii-idektomie  wiederhergestellten  Gleich- 
gewichts ein  Ende.    An  Stelle  des  geheilten  Kreislaufglaukoina  tritt 
i«in  Oefässglaukom.     Alle  Glaukomarten  zeigen   al^^  Endresultat   die 
.Gefässdegeneration.    Während  dieses  Symptom  beim  Gefässglaukom 
irimär  ist,   ist  es  beim  Kreislaufglaukom  und  beim  Nervenglaukom 
icundär.     In   diesen   beiden    Classen   wird   die   Gefässdegeneration 
ervorgebracht  durch  eine  Verlangsamung  der  Blutcirculation,  welche 
erlangsttmung  beim  Kreislaufglaukom   auf  dem  Bruch  des  Gleich- 
iwichtes  zwischen  intraoculärem  Druck  und  Arteriendruck  beruht, 
ährend  sie  beim  Nervenglaukom  durch   den   directen  functionellen 
erveneinfluss  hervorgebracht  wird.     Die  circulatorischen ,  degene- 
tiven  und  nervösen  Symptome  hängen  gegenseitig  von  einander 
,b,  in  der  Weise,  daas  sie  sich  gegenseitig  hervorbringen  und  ver- 
lärken.     Deshalb  gibt   es   in  Wirklichkeit  kein  reines  Kreislauf- 
ukom,    Gefässglaukoin    oder   Nervenglaukom.     Die  Classification 
t    auf  dem  Ursj)rung    des   Glaukoms,    das    iiu  einzelnen  Fall 
complet  sein   kann ,   nur  auf  dem  Vorherrschen  des  einen   oder  an- 
eren  Elementes. 


^M^derei 


Kach  den  Beobachtimgen  von  Czermak  {Einiges  zur  Lehre 
der  Entstehung  und  dem  Verlaufe  des  prodromalen 
und  acutenGlaukomanfalls.  Prager  med.  Wochenschr.  Nr.  1^ 
besteht   die    bei  Glaukom    vorkommende   Abflachung   der   vorde 
Kammer  schon  vor  Ausbrach  des  Leidens,  ja  in  liöherem  Gjiide 
während  des  acuten  Anfalls.   Veranlasst  wird  diese  Abflachung  dui 
erminderung    der   Absonderung   des    Kammerwassers    iufulr»» 
nüen  Veränderungen  in  den  absondernden  Gewoli 


Glankom 

anfalls, 

I  Cjcennak 


tststehang  im  Ciliarkörper  genügend  anatomisch  nachgewiesen  worden  sine 
ad  Verlauf  j)jg  senile  Involution  kann  nur  ia  gewissen  Augen  eine  besonder^ 
Höhe  erreichen,  zumal  wenn  Erlo-ankungen  der  Gefässe  (Atherom,^ 
Endarteriitis)  bestehen,  und  ao  wird  ea  in  Augen,  welche  schon  ver- 
möge ihres  Baues  ohnehin  flache  Kammern  haben,  zu  ganz  besonders 
starken  Verflachungen  der  Kammer  kommen  können.  Dies  Ver- 
halten führt  zu  der  während  des  acuten  Glaukomanfalles  nach- 
gewiesenen Anlagerung  der  Iris  an  das  Trabeculum  comeosclerale 
im  Kammerwinkel,  wodurch  es  infolge  Sperrung  des  Abflusses  des 
Kammerwassers  zur  Druckateigerung  kommt.  Die  Anlagerung  kann 
dadurch  zu  Stande  kommen,  dasa  bei  einer  stärkeren  Erweiterung 
der  Pupille  bei  der  ohnehin  flachen  vorderen  Kammer  sich  der  der 
Iriswurxel  anliegende  Theü  verdickt  und  sich  der  Descemetis  bis 
ZOT  Bertibruag  nähert,  wodurch  der  Abfluss  des  Kammerwassers 
aus  der  vorderen  Kammer  in  die  Kammerbucht  erschwert  wird.  Das 
in  der  Kammerbucht  befindliche  Kammerwaaser  wird  durch  den 
Schlemm'schen  Venenplexus  mit  unveränderter  Geschwindigkeit 
reaorbirt,  wodurch  der  Druck  in  der  Kammerbucht  rasch  sinkt  und 
zwischen  ihr  imd  der  hinteren  Kammer  eine  derartige  Druckdifferenz 
entsteht,  dass  die  dazwischen  liegende  Irispartie  noch  stärker  an 
das  Trabeculum  angepresat  wird,  wodurch  eine  partielle  Vortreibung 
der  Iris  entsteht.  Nun  ist  der  Abfluss  noch  woit  mehr  oder  meist 
vollständig  gehemmt,  es  steigt  der  Druck  im  Auge,  und  es  ent- 
wickeln sich  die  Symptome  des  krankhaft  erhöhten  Binnendruckes. 
Die  Lösung  der  so  entstandenen  Sperre  kann  durch  eine  starke  Con- 
traction  der  Pupille  erreicht  werden.  Gelingt  dies  nicht,  dami  nimmt 
der  Binnendruck  immer  mehr  zu,  wodurch  eine  wachsende  Ver- 
engerung der  intraoculären  Venenstänuue  an  ihren  Austrittsstellea 
hervorgerufen  wird,  die  zu  einer  immer  mehr  steigenden  Stauung 
im  ganzen  Venen-  und  Capillarsystem  des  Auges  fülirt,  was  wiederum 
eine  weitere  Steigerung  des  intraoculären  Dnickes  zur  Folge  hat. 
Unter  stets  zunehmenden  Schmerzen  kommt  es  zu  einer  sehr  hoch- 
gradigen Störung  der  Circulation  im  Auge,  einer  ungeheuren  Blat- 
überfüUung  im  Gefässsystem  desselben.  Da  die  Mj'driatica  und 
Myotica  eine  Lähmung  bezw.  Heizung  des  Sphinctera  bewirken,  so 
lässt  sich  daraus  ihr  verschiedener  Einfluss  in  den  diaponirten  oder 
Glaokomaugen  erklären.  Die  verschiedenen  Operationen  haben  den 
Zweck,  entweder  den  natürlichen  Abflosa  des  Kammerwassers  wieder 
herzustellen  oder  einen  neuen  Weg  zu  schaffen.  Auf  die  erste  Wi 
wirkt  die  richtig  ausgeführte  Iridektomie,  auf  die  zweite  die  Sclero- 
tomie.  —  Jene  Fälle   von  Glaucoma  simplex,   die  niemals   eine  £r- 
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liöhung  des  Biimendrucks  zeigten  ,  rechnet  C  z  e  r  m  a  k  nicht  zum 
Glattkom,  sondern  hält  sie  iUr  eine  wesentlich  verschiedene  Erkran- 
kung. 

0.  Erkronkonfea  der  Linse. 

Nach  der  Ansicht  von  Bach  (Histologische  und  klinische 
M it  theilnngen  über  Spindelstar  und  Kapaelstar  nebst 
Bemerkungen  zur  Genese  dieser  Star  form.  v.  Graefe's 
Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  43,  S.  Gö3)  ist  der  Kapselstar  ein  Product 
des  Kapselendothels.  Durch  irgend  einen  Reiz  werden  die  KapseU 
zellen  zur  Wucherung  gebracht,  die  neugebildeten  Zollen  und  die 
von  ihnen  gebildete  Zwischensubstanz  bezw.  die  zu  Fasern  aus- 
wachsenden Zellen  drängen  die  Kapsel  aus  einander,  und  es  kommt 
zur  Kapselspaltung.  Der  Spalt  wird  auagefüllt  durch  ein  faseriges 
Gewebe,  das  chemisch  den  Linsenfasom  und  der  Linaenkapsel  gleich- 
setzen ist.  Der  Spindelstar  beruht  auf  einer  Störung  in  der 
Fialen  Entwickelung  der  Linse.  Hierdurch  kommt  es  aus  rein 
lechanischen  Gründen  zu  Störungen  und  Schädigungen  in  der  be- 
3it8  gebildeten  Linsenpartie  oder  auch  zu  Ernährungsstörungen  in 
an  Linsenfasem,  welche  durch  die  offene  Kapselstelle  hinaus- 
ichern.  Nachträglich  kommt  der  Verschluss  der  Linsenkapsel  doch 
>ch  zu  Stande.  Danach  sind  die  im  Centrum  der  Linse  gelegenen 
sem  mehr  oder  minder  stark  verändert.  Um  diese  haben  sich. 
>rmale  Fasern  angelegt.  Jener  Streifen  veränderter  Linsensubstanz 
rd  infolge  des  Wachsthums  der  Linse  ausgezogen. 
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10.  Krankheiten  der  Xetzhant  und  des  SehuerTen. 

Die  von  Goldzieher  (Die  Hutchinson'sche  Verände- 
rung des  Augenbintergrundos  [Retinitis  circinata].  Arch. 
Augenheilk.  Bd.  34,  S.  112)  im  Jahre  1887  beschriebene  Hut- 
shinson'sche  Veränderung  des  Augenhintercjrundes  ist  nach  dessen 
Ansicht  identisch  mit  der  Retinitis  circinata  von  Fuchs.  Dieselbe 
befäUt  vorzugsweise  ältere  Personen,  und  zwar  Frauen.  Das  Leiden 
geht  schon  frühzeitig  mit  Sehatörimgen  einher,  die  durch  ein  cen- 
trales Skotom  bedingt  sind.  Als  Grund  der  Sehstörung  findet  sich 
eine  Degeneration  in  der  Netzhautmitte.  Diese  drückt  sich  aus 
durch  eine  Anhäufung  weisser  (niemals  von  Pigmentsäumen)  Flecke 
und  Stippchen,  die  sich  kreisförmig  um  die  ursprünglich  intacte  Fovea 
antralis  lagern,  bei  Mangel  aller  entzündlichen  Erscheinungen  an  der 
Papille  und  bei  vollkommener  Dui'chsichtigkeit  der  Augenmedien. 
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Die  Netzhaatgefasse  sind  krank;  zu  den  häufigsten  Complicationen 
gehören  Blutungen.  Das  Uebel  ist  ein  chroniaches,  der  Ausgang 
kaum  je  ein  günstiger.  Die  Netzhautniitte  wird  häufig  völlig  atro- 
phisch, gänzliche  Erblindung  tritt  aber  nicht  ein,  da  die  Netzhaut- 
peripherie functionsfähig  bleibt.  Die  Krankheit  ist  mit  Arterio- 
Bklerose  vergeseEschaftet  und  beruht  wahracheiidich  auf  disseni 
weisser  Erweichung  der  Retiualsubstiinz. 

Ammann  (Ein  Fall  von  Retinitis  circinata  mit  ana- 
tomischer r'n  tersuchung.   Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  35,  S.  123)j 
hatte  Gelegenheit,   einen  Fall  von  Retinitis  circinata  (Fuchs)  aua 
tomifich   zu  unterauchen.     Hierbei   erscheint   die   Netzhaut   an  der 
Macula   lutea    grau    oder    graugelb    getrübt    und   ist    umgeben  voiu 
einer    Zone    kleiner    weisser    Fleckdien     oder    grösserer    weiss« 
Flächen.     Ammann  fand,    dass  die  weissen  Flecke  da  entstanden, 
wo  früher  Blutungen  gesessen  hatten ,  dies  aber  erat  zu  einer  Zeit, 
wo  von   der  Blutung   an  der  betreffenden  Stelle  schon  lange  nichts 
mehr   zu  sehen   war.     Die  hyalinen  Schollen  waren  aus  zerfallenen 
rothen   Blutkörperchen   und  nicht,   wie    bisher    meist   angenommen 
wurde,  durch  E.\sudation  einer  eiweissreichen  Flüssigkeit  entstände 
Ophthalmoskopisch  waren  sie  gar  nicht  sichtbar  oder  bedingten  m 
eine    wahrscheinlich    schmutzigrothe    Verftirbung    der    betreffende 
Netzhautstelie.     Die  Fettkömchenzellen   hatten   die   Bedeutung  vo 
Fresszellen  und  waren  sehr  wahrscheinlich  aus  Endothelien  hervor 
gegangen. 


Auf  Grund    der    mikroskopischen    Untersuchung    eines    Auges ' 
mit  Gewebsneubildung  in  der  Netzhaut  und  hämorrhagischen  Glau- 
koms, sowie  der  Beobachtung  von  vier  weiteren  Fällen  mit  ersterer 
iKetlnitis     Affection   ist  Purtscher  (Beitrag  zur  Keuutniss  der  spon- 

joliferana,  ta^en  Bind ege web sneubitdun g   in   Netzhaut  und   Glas- 

,  Portacher  tt»  •    - 

körper  [Retinitis  proliferans  „M  an  z"]  nebst  einem  Neben- 
blick auf  die  Aetiülogie  des  hämorrhagischen  Glaukoms. 
Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  33,  Erg. -Heft  S.  3)  der  Ansicht,  dass  in 
nahezu  sämmtlichen  bisher  besdiriebenen  Füllen  von  Retinitis  pro- 
liferans Blutergüsse  mit  im  Siiiel  waren.  Nicht  alle  Fähe  sind  auf 
primär  entzündliche  Processo  zurückzuführen;  zahlreiche  aber,  anter 
ihnen  die  reinen,  beruhen  ausschliesslich  auf  Vasculitis  bezw.  Peri- 
vascuHtis  der  Netzhautgeftisse.  Blutungen  in  die  Netzhaut  und  den 
Glaskörper  finden  sich  als  mehr  oder  weniger  constante  Begleiter. 
Indessen  sind  viele  Bindegewebsbildungen  im  Glaskörper  vmd  derJ 
Netzhaut,  der  Ansicht  Leber's  entsprecJiend ,  durch  stattgehabt«! 


Augenheilkunde, 


431 


Blutimgen  in  das  Augeniiuiere  bedingt,  seien  es  tramnatische  oder 
spontane,  deren  Aufsauijung  durch  bis  jetzt  noch  nicht  näher  er- 
forschte Bedingungen  erschwert  werden.  Die  Bindegewebsbildumgen 
sind    entweder    directe    Uniwandiungsproducte    der   Hämorrhagieen 

Joder  die  Producte  einer  reactiven  Netzhaütentzimdung.  Anderer- 
its  kommen  auch  Bindegewebswucherungen  der  Netzhaut  vor,  die 

[das  Froduct  eüier  vermittekiden  Retinitis  im  Sinne  von  Man z  sind. 

fBlutergüsse  pflegen  das  Büd  auch  in  der  Regel  zu  begleiten;  sie 
sind  aber  nicht  wesentliches  Substrat,  sondern  nur  begleitendes 
Symptom.  Nur  für  diese  Form  wäre  der  Name  „Retinitis  proli- 
ferans"  beizubehalten.     Das  häinorrhagiscbe  Glaukom  dürfte   wohl 

"■in  vielen  Fällen  auf  eine  primäre  Gefässerkrankuing  und  vielleicht 
aui*  eine  Thrombose  der  Vena  ceutrulis  retinae  zurückzufüliren  sein. 


Nach  den  Versuchen  von  Denig  (Ist  die  Weissfärbung 
der  Netzhaut  infolge  stumpfer  Gewalt  in  der  That  als 
>iti  acutes  Oedera  infolge  Blutergusses  zwischen  Ader- 

[liaat    und    Lederhaut    im    Sinne    Berlin's    aufzufassen? 

^  AtcIl  f.  Augenheilk.  Bd.  34 ,  S.  52 )  beruht  die  Weissfärbung  der 
Netzhaut   infolge  stumpfer   Gewalt   nicht   auf  Blutungen ;   dieselben 

Feind  vielmehr  zufällige  Nebenbefunde  und  haben  mit  den  Trübungen 
nichts   zu  thun.     Letztere  werden  veranlasst  durch  zahlreiche  perl- 

^Bchnorartig  an  einander  gereihte ,  kleine ,  stark  lichtreSecth'ende 
Juckel,  welche  in  der  Nervenfaserschicht  liegen.  Dieselben  finden 
sich  auch  dann ,  wenn  es  überhaupt  nicht  zum  Auftreten  von  Trü- 
bungen gekommen  ist.  Denig  ist  der  Ansicht,  dasa  die  Buckel 
dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  durch  den  Schlag  Flüssigkeit  aus 
dem  Glaskörper  in  die  Nervenfaserschicht  hineingepreast  wird. 
Gleichzeitig  folgt  eine  vorübergehende  Paralyse  der  Netzhaut-  und 
Aderhautgefässe ,  wodurch  es  besonders  von  letzteren  aus  zu  einem 
geringen  Transsudat  kommt.  Bei  der  sog.  Commotio  retinae  kann 
somit  eine  Weiasfärbung  der  Netzhaut  vorhanden  sein  oder  auch 
fehlen ,  je  nachdem  es  sich  um  eine  stärkere  oder  schwächere  Ge- 
walt handelt.  Die  centrale  Sehschärfe  kann  herabgesetzt  wie  nor- 
mal sein ,  doch  lässt  sich  meistens  ein  Gesichtsfelddefect  nach- 
geben. 
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Haab  (Traumatische  Maculaerkrankung,  bewirkt 
lurch  den  elektrischen  Strom.  Zehender's  klin.  llonatabl.  f. 
Lugenheilk.  Bd.  35,  S.  213)  beobachtete  bei  einem  34iährigen  Ma- 
2hinisten ,    dessen    Augen   durch    einen    elektrischen    Strom   imbo- 


ih  &digung  kannter  Stärke  und  Spannung  getroffen  waren,  und  zwar  das  rechte 
!„  ~"  ^  mehr  wie  das  linke,  eine  Herabsetzung  der  Sehschärfe  des  ersteren 
auf  '/«-     Nach  2  Monaten  waren  alle  Erscheinungen  verschwundea. 


durch 
leklriaohen  Aeusserlich 
Strom, 


H&ab. 


hatte  das  Auge  uur  eine  ganz  geringe  Reizung  der 
Bindehaut  gezeigt;  im  Augenhintergrund  fand  sich  eine  zarte  mUchige 
Trübung  über  die  üaculagegend  ausgebreitet.  In  der  Maculamitta 
war  die  Trübung  etwas  schwächer ,  so  dass  der  Foveafleck  n 
schwach  röthlich  durchschimmerte.  Längs  des  oberen  Randes  der 
Nötzhautgrube  fanden  sich  ziemlich  viel  weissUchgelbe  Fleckchen 
von  um-egelinäaaiger  Form.  In  der  Mitte  der  Fovea  waren  zwei 
kleine  solche  Fleckchen,  die  wie  zwei  leuchtende  Punkte  aussaiien, 
vorhanden.  An  den  Netzhautgefässen  und  an  der  Papille  war  nichta 
Abnormes  wahrnehmbar.     Blutungen  waren  nirgend  zu  finden. 
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IL  Aa^enerkrankQtifen  im  KasanimeDhAQgr  mit  eonBtigen 
KOrperkraaklieiten. 

Hähnle  (lieber  die  Lebensdauer  der  an  Retinitis  al1)U- 
minurica  Erkrankten.  Med.  Correspondenzbl.  des  Württ.  ärztl. 
Vereins  Nr.  2B)  war  es  möglich,  unter  98  Fällen  von  Retinitis  albu- 
minurica ,  60  Männern  und  38  Frauen ,  welch©  eich  zum  grössten 
Theile  jenseits  des  30.  Lebensjahres  befanden,  81mal  den  Zeitpunkt 
des  Eintritts  des  Todes  festzustellen.  Innerhalb  des  1.  Jahres  nach 
Feststellung  der  Diagnose  der  Krankheit  starben  55,  39  Männer 
und  16  Frauen;  innerhalb  der  ersten  2  Jahre  67  Fälle,  47  Männer 
und  20  Frauen,  nach  mehr  als  2  Jahren  14  Fälle,  7  Männer  und 
7  Frauen,  und  es  leben  noch  17.  6  Männer  und  11  Frauen.  Die 
Prognose  der  Lebensdauer  der  an  Retiaitis  albuminurica  Erkrankten 
ist  demnach  nicht  so  ungünstig,  als  bisher  angenommen  worden  ist, 
und  besonders  für  das  weibliche  Geschlecht  um  ein  Bemerkens-, 
werthes  günstiger,  als  für  das  männliche. 

Unter  11  Fällen  von  disseminirter  Heerdsklerose  fand  Lübbera 
{Beitrag  zur  Konntniss  der  bei  der  disseminirten  Heerd- 
sklerose auftretenden  Augenatöruugen.  Arch.  f.  Psych. 
Bd.  29,  S.  7G8)  niemals  ausgesprochene  Atrophia  nervi  optici,  6mal 
aber  —  3mal  doppelseitig  und  Smal  einseitig  —  unvollständige  atro- 
phische Verfärbung  der  ganzen  Papille,  d.  h.  die  inneren  Theile  der 
Papille  zeigten  noch  eine  Spur  von  dem  normalen  röthlichen  Reflex 
des  Sehnerven,  während  die  äusseren  Theile  gewöhnlich  die  atro- 
phische Verfärbung  sehr  ausgesprochen  darstellten.  In  allen  Fällen 
bestanden  Sebstörungen.    In  5  Fällen,   Imal  doppelseitig  und  4jnal 


I 


Augenheilkunde. 


433 


ig,  fand  sich  atrophiaclie  Verfärbung  der  temporalen  PapUlen- 
theile,  d.  h.  die  inneren  Theüe  der  Papille  roflectirten  normal  röth- 
iicb,  während  die  äusseren  deutlich  verfärbt  erschienen',  analog  wie 
ie  Abblussung  der  Papillen  auf  dem  Gebiete  der  Intoxications- 
amblyopie.  Auch  hier  fanden  sich  bei  allen  Sehetörungeu.  Ophthal- 
moskopisch normaler  Befund  fand  sich  Siiial.  Die  Sehstörungeu 
waren  sehr  mannichfach  und  veränderlich  und  bestanden  entweder 
nur  in  einer  Beeinträchtigung  der  Sehschärfe  oder  nur  in  Geaichts- 
feldanomalieeo,  oder  aber,  was  meistens  der  Fall  war,  in  beiden  zu- 
sammen. 7mal  fand  sich  centrales  Skotom  mit  freier  Gesichtsfeld- 
peripherie,  Imal  centrales  Skotom  mit  gleichzeitig  peripherer  Qe- 
sichtsfeldbeachränkung  und  2mal  GesichtafeldbeBchränkung ,  mehr 
unregelmässig,  bei  relativ  intactem  centralem  Sehen.  Regelmässige 
functionelle  concentriBche  Gesichtsfeldbeschränkung  wurde  niemals 
beobachtet.  Von  Augenmuskellähmungen  kamen  2mal  solche  des 
Abducens  und  4mal  unvollständige  des  Oculomotorius  vor,  sowie 
3mal  eine  Parese  associirter  Augenbewegungen  (Blicklähmungen). 
Nystagmus  wurde  6mal  und  nystagmusartige  Zuckungen  9mal,  4mal 
in  Verbindung  mit  Nystagmus,  beobachtet.  Was  das  Verhalten  der 
Pupillen  anlangt,  so  fand  sich  nur  wenig  Abnormes  und  Charakte- 
ristisches, insbesondere  wurde  eine  reflectorische  Pupillenstarre  kaum 
angetroffen. 


Wie  Nieden  (TJeber  den  Einfluss  der  Anchyloatomiasis  Einfiuiaj 
auf  das  Auge.  Wiener  med.  Presse  Nr.  35)  berichtet,  wird  bei  ,  *'  '*"  'j 
den  Bergarbeitern  des  rheinisch-westphälisf^hen  Kohlenbeckens  sehrntifdas  Ao^j 
oft  die  Anwesenheit  des  Anchylostomum  duodenale,  einer  Nematode  Nieden. 
von  der  Familie  der  Strongyliden ,  im  Dünndarm  beobachtet.  Der- 
selbe nährt  sich  vom  Blutplasma  des  Menschen,  infolgedessen  mehr 
oder  minder  hochgradig©  Anämie  aller  Körperorgane  und  Störungen 
von  Seiten  des  Verdauungskanals  auftreten.  Bei  180  Kranken  fand 
Nieden  Hämorrhagieen  im  Augenhiiitergrund ,  besonders  in  den 
peripheren  Theilen  der  Retina,  die  häufig  heerdweise  gruppirt  sind, 
punktförmig  gestaltet  und  nahe  an  einander  gelagert,  ohne  zu  ver- 
schmelzen. Oft  folgen  sie  genau  dem  Gefassverlauf.  Daneben  finden 
sich,  besonders  bei  den  schwer  Erkrankten,  ausgedehnte  Blutextra- 
vasate  in  dem  retinalen  Gewebe,  die  papillengrosse,  oft  noch  viel 
grössere  Plaques  darstellen  mit  strahlig  ausgezogenen  Rändern.  — 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fand  sich  sklerotische  De- 
generation des  Endothels  der  Gefässe  und  Verfettung.  Die  Seh- 
störungeu sind   meist  nicht  so   selir  durch   die  retinalen  Verände- 

Jabfrbaeh  der  pracUachen  Medicin.    189H.  <2& 


[Ein flu 8  8  nmgen,  ala  durch  die  allgemeinen  Krankheitseracheinungen  bedingt. 
JierAnohy-  jq^^j.  ^g^jj  ^^^  Gegend  de3  gelben  Fleckes  die  Hauptlagerstätte  der 
irdas Auge, Blutflecken  darstellt,  wird  der  Patient  durch  Auftreten  von  Sko- 
Ntoden.  tomen  belästigt.  Meiatena  klagen  die  Kranken  über  accommodative 
Schwäche,  musculäre  Asthenopie  und  periodisches  Doppeltsehen  in- 
folge leichter  Parese  der  inneren  und  äusseren  Augenmuskeln. 
Ferner  findet  sich  häufig  eine  retinale  Schwäche,  die  sich  als  Licht- 
scheu äussert,  oder  auch  hemeralopische  Zustände  bedingt.  Hierbei 
zeigt  sich  oft  eine  massige  concentrische  Einachränkung  des  Ge- 
sichtsfeldes. 

Lehrbücher  und  Monographieeu. 

E.  V.  Adaniück,   Die  Krankheiten   des   lichtempfindenden  Apparate«" 
Augea.     Kasan, 

Antonelli,  Die  Amblyopie  tranHitoü-e.    Uebersetzt  von  Nieeer.     Halle. 
0.  Haab,  Atlas  und  GrundrisB  der  Ophthalmoskopie  und  ophthaJmologiachenj 
Diagnostik.     2.  stark  vermehrte  Aufl.     München. 

F.  Hersing,  Compendiuin  der  Augenheilkunde.     8.  Aufl.     Stuttgart. 
Kroll,  Stereoakopische  Bilder  für  Schielende.    4.  AuH.    Von  Dr.  R.  Perlii 

Hamburg. 

Landolt   und   Gygax,    Therdpeutigchea    Taschenbuch    für    Augenarzt 
Wiesbaden. 

H.  Magnua,  Augenärztliche  Unterrichtsstafebi.  11.  Heft:  H.  Winter- 
st ein  er.  Die  partiellen,  stationären  Staare.  12.  Heft:  R.  Greeff.  Der 
Bau  und  das  oplithabuoskopische  Auaeehen  der  Chorioidea.  13.  Heft: 
A,  E.  Fick,  Die  Entwickelung  des  Auges.     Breslau. 

E.  Magnus,   Leitfaden  für  Begutachtung  und  Berechnung  von  ünfa 
entflchädigungen  der  Augen.     2.  Aufl.     Breslau. 

J,  Michel,  Klinischer  Leitfaden  der  Augenheilkunde.     2.  Aufl. 

0  eil  er,  Atlas  der  Ophthahnoskopie.     2.  n.  3.  Heft.     Wiesbaden. 

M-  Ohtemann,  Die  Farbenbh'ndheit  und  ihre  Diagnoae  zum  Gebrauch 
Aerzte  und  Behörden.     Brannschweig. 

A,  V,  Pflugk,  Stereoskopische  Bilder.  24  Tafeln  zum  Gebrauch  ffli 
Schielende,     Wiesbaden. 

Schwarz,  Die  Bedeutung  der  Augenstörungen  für  die  Diagnose  der  Hirn- 
und  Ruckenmarkskrankbeiten.     Berlin. 

J.  Stiliing,  Grundzüge  der  Augenheilkunde.     Wien  und  Leipzig. 

Tscheming,  Optique  physiologique.     Paris. 

A.  Voaaiua,   Sammlung  zwangloser  Abhandlungen  aus   dem  (Jebiete   de 
Augenheilkunde.  Bd.  2,  H.  1:  R.  Hubert,  Die  Pathologie  des  Farbeii<| 
Sinnes.     H,  2  u.  3:  H,  Kriener,   Kinfluss  des  Lichtes  auf  dos  Auge 

Wilbrand  und  Stein,  Uober  die  Augenerkrankungen  in  der  Fiühperiode 
der  Syphilis.    Hamburg  und  Leipzig. 


Eine  sehr  auaführlichc    und    interessante  Studie    übei'   die  Forr 
Ohres  liefert  Karutz  (Zeitachr.  f.  Olirenheilk.  Bd,  30,  fl.  3  u.  4,  Bd.  31, 
H.  1  u.  2).  Kap.  I:  Zweck  und  Gestultung  der  Ohrmuschel.  Kap.  IT:  Die  Ohr- 
form  als  Ra«8ennierknial.  Kap.  lll:  Die  Ohrformin  der  Phjeiognoniik.  Kap,  4: 
Die  Ohrform  als  Degenemtionszeichen. 

Job.  Grnber  (Bemerkungen  über  den  Canalis  caroticus 
mitBezug  auf  practische  Ohrenheilkunde.  Monats,sdir.  f.  Ohren- 
heilk.  Nr.  1)  urg^irt  namentlich  di«  Bedeutung  der  abnormen  Ausbuchtung 
des  Kanals  über  da«  Promontorium,  bü  dass,  wenn  die  Wand  des  Kanals 
sehr  dünn  ist  und  die  Faraceateeennadet  etwas  tiefer  eindringt,  leicht  eine 
[rerhängniiisTolle  Blutung  entstehen  kann.  Wo  nut  möglich ,  sollfee  daher 
I  bei  exsudatiren  MittelohqiroceBsen  die  Faracentese  am  hinteren  Segmente 
des  Trommelfells  ausgeführt  werden. 

R.  Forus  (Pourquoi  lea  otitea  moyennea  suppurtJea  sont-elles 
si  fr^quentes  et  les  maatoidites  si  rares?  Explication  de  ce  ph^no- 
jnöne  par  des  d^convertes  anatoniiques  peraonnelles.  Annal.  des  malad,  de 
Toreille  Nr.  8)  glaubt  den  Grund  in  der  anatomischen  Anlage  der  Pauken- 
höhle suchen  zu  müssen ,  indem  letztere  streng  durch  eine  fibro-mucöse 
Scheidewand  in  eine  vordere  untere  —  tubare  —  und  in  eine  hintere  obere 
—  mastoideale  —  Abtheilung  geschieden  sei. 

Fr.  Bezold  (Die  Stellung  der  Consonanten  in  der  Tonreihe. 
Erster  Nachtrag  zum  „IlörverraSgen  der  Taubstummen".  Zeit- 
schrift f.  Ohrenheük.  Bd.  30,  H.  2)  reaumirt  die  Ergebnisse  seiner  Vergleichung 
zwischen  Perception  der  einzelnen  Consonanten  und  Umfang  der  Hörstrecke 
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innerhalb  der  Tonreihe   dahin,  das»  dieaelben  in  ebenso  befriedig 
Einklang  mit    den   bi«her   geltenden  Annabmen    über   die  Lage   der  Con- 
eoiinnteii  in  der  Tonacala  stehen,  wie  dies  bereits  aucb  in  der  ersten  Arbeit, 
für  die  Vocale  gefunden  wurde. 

iNormale  Auf  Grund  zahlreicher  Untersuchungen  gelangten  Matte  und  Schnltea 

Eörsch&rfc,  {Beitrafj  zur  Bestimmung  der  normalen  Hörachärfe.  Arch.  f. 
Ohrenheilk.  Bd.  42,  H.  ,5  u.  4)  zu  dem  Resultate,  dasa  für  den  Ablauf  des 
ersten  bis  zum  dritten  Deceiiniuin  eine  Hörschürfe  von  35 — 40  m  für  mittel- 
starke Flüstersprache  aicherlich  nicht  zu  hoch  gegriffen  ist. 
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B.  UntersucIinngsiDethoden  und  rnstramente. 

Als  ein  eiofaches  und  bequemes  differentialdiagnostische 
Verfiihren,  ob  eine  Erkrankung  des  schnüleitenden  oder  schall- 
empfindenden Apparat ea  vorliegt,  namentlich  bei  leichteren 
Graden  von  Schwerhörigkeit,  urgirt  A,  Luzzati  (8ur  la  per- 
ception  osseuse  de  la  montre  dans  le  dtagnostic  des  affec- 
tions  de  roreiile.  Annal.  des  malad;,  de  l'oreille  Nr.  10)  die 
Prüfung  des  wechselseitigen  Verhaltens  der  Hörschärfe  für 
Taschenuhr  per  Baiochenleitung  vom  Tragus  und  vom  Processoä' 
mastoideus  aus,  nonnaliter  ungefähr  =  2:1. 

G.  Brühl  (Der  Rinne'sche  und  der  Gelle'ache  Versu 
Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  32,  H.  1)  gelangt  auf  Grund  seiner 
Beobachtungen  zu  folgenden  ScMusöfoIgorungen:  Ist  der  Rinne'sche 
Versuch  positiv,  so  ist  ausnahmslos  auch  der  Gell^'sche  Versuch 
positiv  und  die  Schwerhörigkeit  durch  nervöse  Erkrankung  bedingt. 
Ist  der  Rinne'ache  Versuch  absolut  und  total  oder  bis  c'  herauf 
negativ,  so  ist  auch  der  Qelle'sche  Versuch  ausnahmslos  negativ 
und  die  Schwerhörigkeit  durch  Stapesankylose  bedingt.  (Ob  rein 
oder  mit  nervöser  Erkrankung  combinirt,  zeigt  der  Schwabach'sche 
Versuch  und  die  Bestimmung  der  oberen  Perceptionagrenze.)  Ist 
der  Rinne'sche  Versuch  unterhalb  oder  bis  zur  c-Grenze  negativ 
und  Ober  derselben  positiv,  so  entscheidet  der  Ausfall  des  Ge Ha- 
schen Versuches  darüber,  ob  eine  Stapesankylose  anzunehmen  ist 
oder  nicht. 


Die  hauptsächlichsten  Schlussfolgerungen  von  Thomas  Harri 
(Bericht  über  1650  nach  der  Hartmann'schen  Stimmgabel 
Serien-Methode   untersuchte   Fälle.     Zeitschr,   f.   Ohrenheilk. 
Bd.  31,  H.  1  u.  2)  sind  folgende:   Acute  Affectionen  des  tonleitenden 
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Einschlugs  der  durch  CeruminaJpfröpfe  bedingten  Siimmgabal 
beeinträchtigen  die  Wahrnehmung  der  ganzen  musi-  l""  ""**''< 
kallschen  Tonleiter  für  die  Luftleitung.  Die  Knochenleitung  ist  in 
ähnlicher  Weise  für  die  höheren  TiVne  beeinträchtigt.  Dies  deutet 
darauf  hin,  dass  das  LabyiTDth  die  Entzündung  in  gerin  t^erein  Maasse 
theilt.  Chronische  eitrige  Ei'krankungen  des  Mittelohres  veran- 
lassen eine  Verminderung  in  der  ganzen  Tonleiter  für  Luftleitung, 
hauptsächlich  für  die  tiefen  Gabeln,  am  wenigsten  für  die  hohen 
(cpnform  Hart  mann);  dass  der  Gehörverlust  bei  abnehmender 
Scala  zunehmen  soll,  ist  nicht  zutreflFend  (contra  Hartmann). 
Chronisch  katarrhalische  Zustände  des  Mittetohres  sind  eitrigen  Er- 
krankungen in  ihrer  Wirkung  auf  die  Luftleitung  ähnlich ;  die  tiefe 
Gabel  leidet  immer  erheblich  mehr  als  die  hohe  (contra  Hart- 
mannj.  Erkrankungen  des  inneren  Ohres  zeigen,  daaa  die  hohe 
Gabel  mehr  als  die  tiefe  durch  die  Luftleitung  leidet  (conform  Hart- 
mann). Das  Ergebniss  spricht  nicht  für  die  Brauchbarkeit  der  Hart- 
man n'schen  Sctda  für  diagnostische  Zwecke.  Die  hohen  und.tiefeu 
Gabeln  allein  geben  alle  wünschenswerthe  Auskunft.  Der  Rinn e'sche 
Versuch  ist  mit  Ausnahme  von  hochgradiger  Schwerhörigkeit  bei  Krank- 
heiten des  Mittelohres  von  zweifelhaftem  Werth;  die  Ergebnisse 
widersprechen  sich  häufig.  Es  existirt  eine  grosse  Classe  von  Fällen, 
welche  mit  keiner  der  regelmässigen  Krankheitstypen,  wie  sie  sich 
durch  die  Stimmgabeln  ergeben,  übereinstimmen  und  die  man  unter 
•  der  Ueberschrift  „Mischfäüe  von  Erkrankungen"   einzeichnen  kann. 

Hörning    (Eine    neue     verbesserte    O  h  ren  spritze.  Neue  OSro! 

Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  23)   brachte   an   der  Hartmann-     *f'^".^*'' 

Horning. 

sehen   Spritze    an    Stelle    des    stumpfwinkelig    abgebogenen    einen 
bajonettfbrmigen  Ansatz  an. 
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Wegener  (Zur  mechanischen  Behandlung  der  Sklerose 
er  Paukenschleimhaut.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  41,  H.  3  u.  4) 
beschreibt  einen  Apparat  —  vom  Verf  als  Vibrationsmasseur 
bezeichnet  — ,  der  nach  dem  Prinnp  des  Rarefactors  von  Dels tauche 
arbeitet,  vor  letzterem  aber  den  Vorzug  einer  viel  rascheren  Thätig- 
keit  besitzt.  Bei  den  bis  jetzt  an  sechs  Patienten  angestellten  Ver- 
chen  worden  namentlich  bezüglich  der  subjectiven  Geräusche 
tige  Erfolge  erzielt.  Betreffs  Construction  des  Apparates  cfr. 
igined. 

M.    Breitung     (Heber     pneumatische    Erschntterungs- 
tassage  des  Trommelfelles  vermittelst  elektTQ\ac»\,^x\"«»Oo. 
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sktTo-  Ijetri6ben0r  Luftpumpe  zur  Behandlung  der  progressive! 
Schwerhörigkeit.  Deutsche  Mediciualzeituug  Nr.  77)  construirta 
einen  Apparat,  durch  welchen  die  Luttpumpenmassage  durc 
einen  im  Gang  durch  Rheostaten  zu  regulirenden  Elektro motol 
ausgeführt  wird.  Obgleich  auch  hier  ein  hemerkenswerther  Einflaa 
auf  aubjective  Gehörsempfindungen  in  vielen  Fällen  constatirt  wurde 
konnte  duch  bis  jetzt  ein  dauerndes  Ausbleiben  der  Geräuaclie  nie 
erreicht  werden. 


Als  eine  einfache  und  bequeme  Methode  zur  Erkennung  zweifel- 
hafter Perforationen  des  Trommelfelles  empfiehlt  E.  Bloch  (Die 
Erkennung  der  Trommelfellperf oration.  Zeitschr.  f.  Ohren- 
heilk.  Bd.  30,  H.  2)  die  Luftverdümiung  im  Gehörgange  mittels  | 
des  Siegle'schen  Trichters,  indem  bei  dem  Vorhandensein  einer 
Perforation  jede  Bewegung  am  Trommelfell  ausbleiben  soll. 

Nach  Stiel  (Thernp.  Monntsh.  Nr.  9)  lässt  sich  eine  Trommel- 
fellperforation   dadurch  featstellen,    dasa   man    beim   Valsalva- 
sclien  Versuche    einen   Spiegel   an   das   Ohr   anlegt,   der   sich   beim       ' 
Durchatrömen    der   mit   Wasserdämpfen    gesättigten   warmen    Luft 
beschlagen  muss.  ^H 

V.  Lange  {Ein  kleiner  Beitrag  zur  Feststellung  eineP^^ 
Trommelfell  Perforation.  Therap.  Moimtsh.  Nr.  4)  verband  das 
eine  Röhrchen  des  Kafemann'schen  Glaskolbens  mit  dem  kranken 
Ohr  und  Hess,  nachdem  einige  Tropfen  einer  ätherischen  Lösung 
in  demKolben  erwärmt  warenjdenValsalva'achen  Versuch  ausfuhren: 
sofort  strömten  die  Dämpfe  aus  dem  freien  Röhrchen  heraus. 
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iftchwelB 

von 

Bimulation 

eiuaeitiger 

Taubheit, 

Biel. 


Zum  Nachweis  von  Simulation  einseitiger  Taubheit  em 
pfiehlt  C.  Biel  iDie  Beurtheilung  ein-  und  beiderseitiger 
Taubheit.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  43,  H.  4)  folgendes  Verfahren. 
In  die  gesunde  Seite  wird  ein  ca.  2  cm  langes  Stück  eines  Kautschuk- 
schlauches, entsprechend  der  Weite  des  äusseren  Gehörganges,  mög- 
lichst tief  eingeführt  und  bei  verdeckten  Augen  des  zu  Unter- 
suchenden das  Lumen  des  Schlauches  bald  geöffiiet,  bald  geschlossen. 
Wird  am  angeblich  tauben  Ohre  bei  offenem  Schlauche  das  von 
einer  anderen  Person  Vorgesprochene  nicht  gehört,  ist  die  Simulation 
erwiesen. 


4 


ed^H 


F.  Bezold  (Die  Feststellung  einseitiger  Taubheit.    S 
weitere  FäUo  von  Labyrinthnekrose.    Nachti-ag  zu  Labyrinthnekrose 
lujj  Paralyse   des  Nervus   facialis.    Zeitschr.  f.  Ohrenheük.  Bd 


ilk.  Bd.  3^ 

Jl 


1  u.  2)  glaubt  auf  Grimd  der  functiouellen  Prüfung  den  Nach- 
weis geliefert  zu  haben,  daas  auf  dem  lah^Tinthlosen  Ohre  ein  selb- 
ständiges Hören  nicht  mehr  stattfindet.  Die  einzelnen  Hörstreckenj 
welche  sich  auf  den  labyrinthloaen  Ohren  fanden,  stellen  nach  Bezold 
einfach  ein,  wenn  auch  natürlich  unvollkommenes,  Spiegelbild  der 
Hörverhältnisse  dar,  wie  sie  auf  dem  anderen,  hörenden  Ohre  sich 
ergaben.  Ebenso  wird  sich  aber  überhaupt  auch  jedes  gehörlose 
Ohr  bei  der  Prilfuug  verhalten,  wenn  auf  der  anderen  Seite  ein 
mehr  oder  weniger  normales  Hörvermögen  besteht.  Ea  ist  daher 
die  genaue  Kenntnias  des  functionelleu  Verhaltens  bei  einseitiger 
Taubheit  unentbehrlich  zur  functionellen  Prüfung  des  Ohres  und 
zum  Verständnisa  ihrer  Resultate.  Nicht  nur  für  theoretische  Be- 
trachtungen, sondern  auch  in  practiacher  —  kassenärztlicher,  forensi- 
scher —  Beziehung  ist  die  Möglichkeit  einer  sicheren  Diagnose  von 
einseitiger  Taubheit  als  eine  der  nothweudigen  Voraussetzungen  zu 
hezeichnen. 
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C.  Krankheiten  des  finsseren  Ohrs, 

Thomas    Oliver    (Brit.  med.  Joui-n. ,   9.  Jan.)    berichtet    über 
doppelseitiges    traumatisches    Ohrhämatom    bei    einer 
hämischen  AlkohoUca  infolge  eines  heftigen  Schlages  auf  ein  Ohr. 

0.  Biehl  (Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  43,  H.  4)  berichtet  über  je 
einen    Pali    von    „idiopathischer"     Perichondritis    der   Ohr 
uschol  und  von  „spontanem"  Othämatom. 


H.  Hessler  (Die  Epidermispfröpfe  des  CTchörganges. 
Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  41,  H.  3  u.  4  und  Arch.  f.  Ohrenheilk. 
Bd.  42,  H.  1)  gibt  auf  Grundlage  von  67  Fällen,  darunter  3B  eigene, 
eine  ausfuhrliche  Beschreibung  der  Aetiologie,  der  Symptome  und 
des  Verlaufes,  der  Diagnose,  Prognose  und  Therapie  der  Epidermis- 
pfröpfe des  Gehörganges. 

^B       H.  Knapp  (Aus  d,  Bericht  über  den  XII.  intemat.  med.  Con- 

^Hpress  in  Moskau.    Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  Nr.  10)  berichtet  über 

^Reinen  Fall  von  Ausmeisselung  einer  obturirenden  Exostose 

aus   dem   gesunden  Knochen  nach  Ablösung   der  Muschel  und  der 

unteren  Gehörgangshaut.     Heilung  per   primam  intentionem.     Des- 

ieichon  berichtet  G.  Field  (Aural   hyperostoses.     The  Lancet, 

Juli)  über  zehn  operativ  geheilte  FäUe.     Field  bedient  sich  mit 

Torliebe  dee  Zahndrillbohrers. 
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rganges  entsteht 
L.  Bar  (Aua  d.  Bericht  über  die  otiatr.  Secfc.  des  XII.  internal 
med.  Cungresses  zu  Mosltau.  Monatsachr.  f.  Ohrenheilkunde  Nr.  9) 
durch  einen  Mikroben,  der  dem  Oidium  albicans  Muguet  ähnlich 
ist,  und  orfordert  eine  energische  antiparasitäre  Behandlung.  Argent 
nitr.,  Tinct.  Jodi,  cklorsaurer  Kalk  in  schwachen  Lösungen  tödten 
diese  Parasiten.  Entfernmig  der  Membranen,  Einspritzungen  von 
Lösungen  von  Natr.  salicyl.  (1  :  500),  chlorsaurem  Kalk. 
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Eine  .  inatructive    und     beherzigenswerthe    Abhandlung     Hefert 
Hummel  (Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  17)  über  das  Verhalten 
des    Gehörganges   Fremdkörpern   gegenüber   und    die  Ar 
deren  Entfernung   aua    demselben    durch   den  practischen 
Arzt. 


y 


La  dem  von  0.  Körner  mitgetheilten  Falle  (Bemerkungen 
über  Neuralgia  tympanica  im  Anschluss  aa  die  Mit- 
theilung eines  Falles  von  Zungenabseess.  Zeitschr.  f.  Ohren- 
heilk.  Bd.  30,  H.  2)  steigerten  sich  die  Ohrschmerzen  bei  Druck  auf 
eine  geschwellte  Drüse  in  der  Zungenbeingegend,  woraus, 
und  wie  der  Verlauf  zeigte  mit  Recht,  Körner  trotz  der  gleich- 
zeitig bestehenden  chronischen  entzündlichen  Mittelohreiterung  auf 
einen  lixadürten  Schmerz,  bedingt  durch  den  Zungenab-scess,  schloss. 
Dieselbe  Erscheiuimg  hat  Verf.  auch  seitdem  wiederholt  bei  Neur- 
algia tympanica  ex  dentibus  cariosis  beobachtet. 

Ä.  Denker  (Aixh.  f,  Ohrenheilk.  Bd.  42,  H.  1»  beobachtet 
einen  Fall  von  Fractur  der  vordoren,  unteren  Gehörgangs 
wand  durch  Gewalteinwirkung  —  Fall  —  auf  den  Untei 
kiefer. 


Ohr. 

erkran- 
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D,  Er&Dkbelten  des  mlttteren  und  inneren  Ohrs. 

Schwabach   (Ueber  Erkrankungen    des  Gehörorgane^ 
bei  Leukämie.     Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  31,  H.  1  u.  2)  fs 
die  Ergebnisse   über    die   zehn  in   der  Litteratur   vorliegenden  und^ 
über  fünf  eigene  Beobachtungen  —  sämmtlich  milcroakopisch  unter- 
sucht —  im  wesentUchen  folgendermassen  zusammen.     Es  prävalirt 
das  männliche  Geschlecht ;  dem  Alter  nach  das  vierte  Decennium.  Di»^^ 
Erki'ankung  äussert  sich  fast  in  allen  Fällen  in  mehr  oder  wenige^^f 
hochgradiger,  meist  sehr  schnell  zunehmender  Schwerhörigkeit,  ver- 
banden mit  subjectiven  Geräuschen  und  nicht  selten  mit  Schwindel-, 


I 


I 
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erscheinungen;  in  einer  Anzahl  von  Fällen  unter  dem  Bilde  des 
Keniere'schen  Symptomencomplexes.  Als  daa  Wesentlichste  des 
anatomischen  Befundes  sind  Lymphocytonanhäufungen  und  Blu- 
tungen zu  verzeichnen,  welche  sowohl  in  den  Markräumen  des  Felsen- 
beines, als  auch  in  den  verschiedenen  Theilen  des  Gehörorganes 
selbst  vorkommen.  Am  häufigsten  ündeu  sich  die  leukämischen 
Veränderungen  im  Nervenapparat ,  woselbst  sie  auch  in  ihrer  Aus- 
dehnung diejenigen  im  Schallleitungsapparat  übertreffen.  Bezüglich 
der  Frequenz  der  leukämischen  Erkrankungen  des  Ohres  ergibt  sich, 
dass  dieselbe  mindestens  in  '/'  aller  darauf  hin  untersuchten  Fälle 
Ton  Leukämie  vorkommen. 

Der  Arbeit  J.  Morfs  (Die  Krankheiten  des  Ohres  beim 
acuten  und  chronischen  Morbus  Brightii.  Zeitschr.  f.  Ohren- 
heilk.  Bd.  30,  H.  4)  liegen  56  Beob.ichtungeii ,  darunter  3  eigene, 
zu  Gninde,  der  grossen  Mehrzahl  mich  Fälle  von  chronischem  Mor- 
bus Brightii.  Meistentheils  schliesst  sich  die  OhrerkrankuD<:r  an  eine 
acute  Exacerbation  des  Nierenleidens  an.  Diejenige  Gruppe  nephri- 
tischer Hörstörungen,  welche  durch  makroskopisch  oder  mikro- 
skopisch oder  durch  die  l'unctioneUe  PriiJ'ung  nachweisbare  patho- 
logische Processe  im  Ohre  selbst  verursacht  werden,  unxfasst 
ausschliesslich  Affectionen  des  mittleren  und  des  inneren  Ohres.  Die 
Mittölohrerkrankungen  finden  Hu-h  in  entzündlicher,  entzündlich 
hämorrhagischer  und  rein  bäinorrhagischer  Form.  Die  eitrigen  Pro- 
cesse  zeigen  eine  grosse  Neigung  zu  Knocbenprocesaen  des  Schläfen- 
beines. Die  Beurtheilung  der  Labyrinthaffectionen  ist 
schwierig,  da  Sectionsresultate  bis  jetzt  nicht  vorliegen.  Noch 
schwieriger  gestaltet  sich  die  Frage  fÄr  die  Beurtheilung  der- 
jenigen Fälle,  bei  welchen  es  nicht  gelingt,  irgend  welche  Ge- 
websveränderungen für  die  Functionsbeeinträchtigung  nachzuweisen. 
Die  verschiedenen  bezüglichen  Theorieen  werden  vom  Verfasser 
ausführlich  auseinandergesetzt.  Die  Hörstörungen  sind  gar  nicht  selten 
das  einzige  SjTnptom  tüi"  die  Nephritis,  von  der  Hambeschaffenheit 
abgesehen. 
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Friedrich  (Klinische  Beiträge  zur  Frage  der  tabi- 
sohen  Ohrerkrankung.  Bericht  über  die  VI.  Veraamml.  der 
deutschen  otolog.  Gesellschai^  zu  Dresden.  Zeitachr.  f.  Ohrenheilk. 
Bd.  31^  H.  1  u.  2)  glaubt,  dass  es  sich  bei  der  tabischen  Schwer- 
hörigkeit um  eine  Erkrankung  der  Neurone,  speciell  in  den 
Spinalganglien  handelt. 


0M_ 
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Pathologie  Ponfick  (TJeber  die  allgemeinen  pathologischen  Be- 

.,  ..^*/..       Ziehungen  der  Mittelohrerkrankuneen  im  frühen  Kindes- 
Uittelobr-  .  .  , 

l  erkran-      alter.     Berliner  klin.  Wochensuhr.  Nr.  38 — 41)  berichtet  über  das 

l^uDgen  im  Ergobniss  der  Sectionen  von  lOO  Kindern  bis  zum  4.  Lebens- 
Lindesalter  j*^^^!  *^*  "■*  gehörten  dem  1.  Lebensjahre  an.  Nur  9  hatten 
Ponflok.  eine  normale  Paukenhöhle.  75  waren  an  acut  infeetiösen  Krank- 
heiten verstorben,  10  an  clironiachen  Infectionskrankheiten.  Daa 
Exsudat  war  überwiegend  ein  eitriges.  In  10  FiiUea,  der  ersten 
Gruppe  angehörend,  war  das  Mittelohr  ausser  einer  massigen  MUz- 
Bchwelluiig  das  einzige  Organ  mit  beträchtlichen  Veränderungen. 
Verf.  betont  das  Wechselverhältniss  zwischen  Gaatroenteritia  und 
pneumoniachen  Heerden,  beide  bedingt  vom  Ohre  aus.  Nach  Verf. 
sind  solche  Otitiden  nicht  nur  als  Heerd,  sondern  als  Allgemein- 
erkrankungen aufzufassen,  infolge  fortwährender  Resorption  otitischer 
Producta  in  die  Säftemaase.  Es  sprechen  hierfür:  der  fieberhaft« 
Allgemeinzustand,  die  auffallend  häufige  Milzvergrösserung,  die 
Degenerationserscheinungen,  besonders  an  Nieren  und  Leber,  die 
intestinalen  Störungen  etc. 
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Nach  A.  Hart  mann  (Aus  d.  Bericht  über  d.  otiatr.  Sect,  dea 
*  XII.  intemat,  med.  Congr.  in  Moskau.  Monatsschr.  f.  Ohrenheilk. 
Nr.  9)  ist  die  Mittelohrentzündung  der  Säuglinge  stets 
infeetiösen  Ursprungs;  es  finden  sich  immer  in  der  schleimigen 
Flüssigkeit  Staphylokokken  und  Streptokokken.  Unter  47  Fällen 
war  37mal  Exsudat  vorhanden.  Die  Diagnose  ist  meist  leicht,  selten 
Verwechselung  mit  Meningitis  möglich.  Tuberculoso,  eitrige  Pro- 
cesse,  Sinusprocesse  sind  häufig  die  Ursache  der  Erkrankung.  Die 
Behandlung  ist  gleich  der  Otitisbohandlung  der  Erwachsenen. 

Dagegen  fallt  die  Antwort  von  L.  A a c h o f f  (Die  Otitis  media 
neonatorum.  Ein  Beitrag  zur  Entwickelungsgeschichte 
der  Paukenhöhle.  Zeitschr.  f.  Olxrenheilk.  Bd.  31,  H.  3  u.  4) 
auf  die  Frage,  ob  es  sich  bei  den  Eiterbefunden  im  Ohre  von  Neu- 
geborenen um  einen  infactiöBen  Process  handelt,  auf  Grund  zahl' 
reicher  Untersiichungen  vom  entwickelungsgeschichtlicheu  und  patho- 
logiach-anatoniischen  Standpunkte  dahin  aus,  in  Uebereinstimmung 
mit  den  bacteriologischen  Untersuchungen  von  Gradenigo  imd 
Benzo,  dass  es  keine  Otitis  media  neonatorum  gibt.  Die  Ver- 
unreinigung der  Paukenhöhle  mit  Fruchtwasaerbestandtheilen,  mag 
dieselbe  früh  oder  spät  erfolgen,  ist  die  Ursache  der  Leukocyten- 
ansammlung  in  der  Paukeuhöhle.  Die  Otitis  media  neonatorum  ist 
eine  förmliche  Fremdkörpereiterung. 


Ohrenkrankheiton. 


443 


B.  Gomperz  (lieber  Mittelohrentzündungen  im  Säug- 
lingsalter.   Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  Nr.  7,  S,  307)  erörtert  auf 

j  Grund  eigener  langjähriger  Erfaln-ungen  die  Pathologie  und 
Therapie  der  Siiugliags Otitis,  inabesondere  der  olineOtor- 
rhoe  verlaufenden  Fälle.  Bezüglich  der  Aetiologie  liefert  die 
Grippe  den  stärksten  Procentaatz,  Zar  Untersuchung  von  Kindern 
unter  3  Monaten  sind  Trichter  von  2 — 3  mm  Lichtung  zu  verwenden. 
Betreffs  der  Therapie  bewährten  sich  am  besten  warme  Tampons  von 
Liq.  Burowi,  Aq.  dest.  ana,  sowie  1  "ja  Mentholöl  mit  eclatant 
achmerzstillender  Wirkung.  Bei  reichlichem  Exsudat  ist  Verf.  für 
die  sofortige  Paracentese.  Bei  der  später  erforderlichen  Luftdouche 
eoll  vor  dieser  der  Schleim  mit  dem  Ballon  aus  der  Nase  geblasen 

II       werden. 

^H  In  der  Arbeit  von  F.  Alt,  R.  Heller,  W.  Mayer,  H.  v.  Schröt- 
^Hter  (Pathologie  der  Luftdruckschwankungen  des  Gehör- 
^Horganes.  Monatsschrift  f.  Ohrenheilkunde  Nr.  6)  wird  zuerst  das 
^■physiologische  Verhalten  des  Gehörorganes  tmter  verändertem  Luft- 
ilruck  erörtert.  Sodann  kommen  diejenigen  Umstände  zur  Sprache, 
welche  Luftdruck erkrankungen  dea  Gehörorganes  mit  dauernden 
rpathologischen  Veränderungen  herbeüuhren. 
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Nach  Oscar  Wolf  (Otitis  media  acuta,  ein  Friihsymptora 
der  Polyarthritis  rheumatica  acuta.  Arcb.  f.  Ohrenbeilk. 
Bd.  41,  H.  3  u.  4)  bildet  die  Ohrerkrankung  zuweilen  die  erste 
Localisirung  der  rheumatischen  Infection,  indem  Gelenke,  Pericardium 
resp.  Pleura  erst  später  ergriffen  werden. 


P 


F.  Alt  (Monatsschr.  f  Ohrenheilk.  Nr.  5,  S.  211)  berichtet  über 
den  ersten  Fall,  in  dem  bei  einem  14jährigen  Knaben  mit  durch 
Spinalpunction  nachgewiesener  Meningitis  cerebrospinalis 
epidemica  auch  im  Ohreiter  die  Krankheitserreger  der 
Meningitis  nachgewiesen  werden  konnten. 


Der  Statistik  von  Ferd.  Alt  (Zur  Aetiologie  der  Erkran- 
I  knngen  des  schallempfindenden  Apparates.  Monatsschr.  f. 
Ohrenheilk.  Nr.  7,  S.  298)  liegen  die  Protokolle  von  42736  Kranken 
,  aus  der  Gruber'schen  Klinik  zu  Grunde.  Nach  diesen  Berechnungen 
L  betragen  die  Durchschnittsprocente :  unbekannte  Ursache  30,3  "/o, 
^Ak  professione  14,8  ".'n ,  mit  nicht  eitrigen  Mittelohrprocessen  com- 
^Bpcoirt  8,9  "/..,  Meningitis  7,2  "jn,  angeboren  6,89  "'..,  erworbene  S3?^hilis 
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Koch. 


5,4  '>,  Typhus  4,8  "fn,  eitrig©  Mittelohraffectionen  4,4  "/n,  heredit 
Syphilis  3,1"/"»  Cretinismus  und  Hydrocephalas  2,4*,'«,  Scharl 
2^06  "i'«,  Trauma  2,06  »i'..  etc. 


Profes- 
tionelle 
ibheit, 
la(in. 


E.  Malutin  (Zur  professionellen  Taubheit.  Ueber  die 
Taubheit  der  Weber.  Ref.  Monatsschr.  f.  Ohrenbeük.  Nr.  8,  S.  360| 
stellte  seine  Untersuchungen  bei  70ij  Arbeitern  einer  Weberei  an  und 
gelangte  zu  folgenden  SchlüBsen:  1.  Das  Geräusch,  bei  dem  die  Web 
arbeiten,  bewirkt  eine  progressive  Gehörsabnahmo,  die  aber  nicht 
zur  völligen  Taubheit  führt;  2.  sowohl  die  obere,  als  die  untere 
Gohöragrenze  wird  eingeengt;  3.  ea  bestehen  eubjective  Geräusche, 
die  aber  mit  der  Zeit  abnehmen;  4.  die  Ursache  der  Gehörs^ 
abnähme  ist  in  Veränderungen  des  percipirenden  Apparates  zu  suchen; 
5.  das  Verstopfen  der  Ohren  während  der  Arbeit  ist  von  grossem 
Nutzen. 
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Teichmann   (Aerztliche   Sachverständigenzeitung  Nr.  22) 
einen   kurzen  Ueberblick   über   die  Prognose   der  Ohrenkrank 
heiten    in    ihrer    Bedeutung    für    die    ärztliche    Sachver- 
ständigen thäiigkeit. 
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B.  Löwenberg  (Etüde  bact^riologique  et  clinique  su: 
une  affection  nouveUe  de  l'oreille  (pseudo-diphterie  auri- 
culaire  i^  streptocoques.  Le  Bulletin  mödical  Nr.  ID)  beschreibt 
einen  unter  dem  BUde  einer  ausgesprochenen  Diphtherie  ver- 
laufenden schweren  Fall  von  Erkrankung  des  äusseren  Gehör- 
ganges, der  Paukenhöhle  und  wahrscheinlich  auch  des  Laby 
rinthes,  jedoch  ohne  Aufrindung  des  Klebs-Löffler'schen  Bacillus, 
wo  sich  als  auaachliessüche  Ursache  der  Erkrankunji  der  Strepto-- 
coccua  pyogen  es  entpuppte. 
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G.  Krepuska  (Fall  von  primärer  Diphtherie  der  Pauken-^ 
höhle.  Pester  medic-chirorg.  Presse  Nr.  29)  hält  den  mitgetheilten 
Fall  klinisch  wie  bacteriologiach  zweifellos  für  eine  genuine  Diph- 
therie in  der  Paukenhöhle,  welche  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
durch  Infection  per  tubam  entstanden  war,  obgleich  es  nicht  mehr 
gelang,  Diphtheriebacillen  aus  dem  Secrete  des  Halses  zu  züchten. 
Auch  als  das  Leiden  klinisch  der  Diphtherie  nicht  mehr  ähnliclij 
war  tmd  die  MembranbUdung  aufhörte,  konnten  im  Ohrensecret 
mit  Streptococcus  gemischt,  die  Löff ler'schen  Bacillen  in  Cnl- 
turen  noch  immer  gezüchtet  werden. 


In  manchen  Fällen,  die  unter  dem  Bilde  der  gewölinlichen 
chronischen  Mittelohreiterung  verlaufen,  weist  nach  A.  Scheibe 
(Ueber  leichte  Fälle  von  Mittelohrtuberculose  und  die 
Bildung  von  Fibrinoid  bei  denselben.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk. 
Bd.  30,  H.  4)  erat  das  unter  vermehrter  Secretion  plötzlich  statt- 
findende Erscheinen  eines  grauen  dicken  B elags  in  der  Pauken- 
höhle, wie  derselbe  schon  vom  Verf.  bei  der  pLthisiscben  Form 
der  Mittelohrtuberculose  beobachtet  woxrde,  auf  die  wahre  — 
taberculöse  —  Natur  der  Erkrankung  hin.  Die  bacteriologische 
Untersuchung  ergibt  Tuberkelbacillen  sowohl  im  Belage  als  auch 
im  Secrete-    Die  Substanz  des  Belages  ähnelt  am  meisten  dem  Fibrin. 

R.  Müller  (Ein  Fall  von  Erkrankung  an  acuter  tuber- 
culöser  Mittelohrentzündung  während  einer  Cur  mit  Neu- 
tuberculin.  Deutsche  med.  "Wochenachr.  Nr.  34)  konnte  wicht  mir 
keine  Bessening  der  schon  bestehenden  linksseitigen  Mittelohreiterung 
erzielen,  sondern  es  bUdeten  sich  im  Verlaufe  der  Einspritzungen 
auch  auf  dem  bis  dahin  gesunden  rechten  Ohre  rasch  zerfallende 
Tuberkelkiiötchen  auf  dem  Trommelfelle  mit  reichlichen  Tuberkel- 
bacillen im  Eiter. 
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A.  Eitelberg  (Periostitis  des  Wurzenfortsatzes  bei  ein-  Periost 
fächern    und    subacutem   Mittelobrkatarrh,   nebst    einigen  *l®*  Warzen 
Bemerkungen     über    transitoriscLe    Schwerhörigkeit    bei     Riielberg. 
Affectionen    von    dem    Mittelohr    angrenzenden    Bezirken 
des  Hörorgans.    Wiener  med.  Presse  Nr.  12  u.  13)  berichtet  über 
drei  Fälle   von   acutem  Mittel ohrkatarrh ,    zu  denen  sich  eine  Peri- 
ostitis   des  Warzenfortsatzes  hinzugesellte,    und   welche    erst   nach 
Eröfinung  der  Abscesse  zur  Heilung  gelangten. 

Die  beiden  ersten,  bisher  am  Lebenden  beobachteten  Fälle  von 
rareficirender  Ostitis  des  Warzenfortsatzes  nach  Otitis 
externa  ex  infectione  beschreibt  H.  Hessler  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  29).  In  der  Tiefe  von  '|j  cm  war  das  Knochen- 
gefuge  spongiös,  bräunlich  verfärbt  und  sehr  brüchig,  besonders 
nach  dem  Antrum  hin,  wesentlich  leichter  als  normal,  dabei  keine  fortaatzes, 
cariöse  Auszackung  der  Knochenscheidewände,  keine  entzündliche  "^  er. 
Schwellung  der  Epithelauskleidang,  kein  Tropfen  Beeret.  Auch  im 
breit  eröffneten  Antrum  absolut  kein  Secret, 


Während  die  bisherigen  Arbeiten   über  Ha  Isabscesse  infolge 
von  Mittelohreiterung  fast  aussclüi esslich  von  Ohrenärzten  her- 
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röhrten,  liegt  jetzt  auch  von  einem  Ciiirurgon,  F.  Querrain,  eine 
ausfiilrrliche Beachreibimg  der  betreffenden  AfFection  vor  (Des  abces 
du  cou  cone^cutifs  ä  l'otite  xnoyenne.  La  Semaine  mt^di« 
S.  133). 

Hang  (Arch.  f.  Ohrenbeillc.  Bd.  43,  H.  1)  berichtot  über  einen 
Fall  von  Senkungsabscess  unterhalb  der  Pars  mastoidea 
und  RetropharyngealabscesB  infolge  von  acuter  eitriger 
Media. 

J.  Hab  ermann  (ÄrcL  f.  Obrenheilk.  Bd.  42,  H.  2)  liefert  an 
der  Hand  einer  Anzahl  von  KraQkengeschichten  mit  zum  Theil  histo- 
logischem Befunde  eine  instruotive  Arbeit  über  Erkrankungen 
des  Felsentheila  und  des  Obrlabyrintha  infolge  der  acuten 
eitrigen  Mittelohrentzündung. 

Anstatt  des  Wasaerschltickens  beim  Politzer'achen  Verfahren 
empfiehlt H.  Lavrand  (Doucbe  d'air  par  latromp©  dansl'oreille 
moyenne,  modification  au  proc^de  de  Politzer.  Revue hebdo». 
de  laryngoL  etc.  Nr.  49)  während  der  Lufteinblasung  bei  gescblos- 
senem  Munde  die  Backen  mit  einer  gewissen  Energie  aufblasen 
zu  lassen. 

A.   Duel  (Ref.  Monatsacbr.  f  Obrenheilk.  Nr.  9,  S.  417) 
pfiehlt   die  Behandlung   von  Stricturen    der  Eustacbi'sch^ 
Ohrtrompete  mittels  Elektrolyse. 

Da  bei  kleinen  Kindern  (A  note  as  to  when  incision  of  tl 
tyrapanic  membrane  sbould  be  performed  in  acute  inflam- 
mation  of  the  middle  ear.  The  British  med.  Joum. ,  Juli  24) 
sehr  oft  das  Trommelfellbild  im  Stich  läast,  können  nach  W.  Dalby 
in  diesen  Fällen  nur  die  Schwere  imd  Dauer  der  Allgemeinerachei- 
nungen  für  den  Zeitpunkt  der  Paracentese  bestimmend  sein.  Letztere 
selbst  soll  vertical  in  der  hinteren  Hälfte  des  Trommelfells  vor- 
genommen werden. 


E.  Moniere  (Aus  demBer.  über  d.  otiatr.  Sect.  des  XU.  intemat. 


Zar 

Bebandlung 

dei         Congr.  zu  Moskiiu.    Mopatsachr,  f.  OhrenheiUt.  Nr.  9)  empliehlt  bei 
, ohroniBoheii  chronischer  katarrhalischer  Affection  des  Cavum  tympani 

Pauken-  >^       r 

katarrhs     ^^^  Anwendung  von  Gummibougies,   die   in  folgende  Jodlösung  ge- 
M«ni^re.      taucht  sind;  Jod,  Jodkalium  ana  1,0g,  Aq.  dest.  13,0g. 


0  hr  enkroakh  eiten . 

Treitel  (Ber.  üb.  d.  VI.  Versaimnl.  d.  Deutsch,  otül.  Gesellsch. 
zu  Dresden.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  31,  H.  1  o.  2)  konnte  in 
10  Fällen  durch  die  Cohen'schen  Pepsineinspritzungen  zur 
Besserung  des  Gehörs  keinen  Erfolg  erzielen. 

A.  Iljisch  {TJeb  er  Doppelmassage  und  ihreWirkung 
beiErkrankuugen  desMittelohrea.  Arch.f.  Ohrenheilk.  Bd.  42, 
H.  3  u.  4)  erzielte  mit  der  von  Jankau  empfohleneu  Doppelmassage 
recht  befriedigende  Resultate  bei  den  verschiedensten  formen  der 
llittelohrerkrankungen.  Bei  den  Labyrintbaffectionen  machte  sich 
namentlich  ein  günstiger  Einfluss  auf  die  subjectiven  Gehörsempfin- 
dungen bemerkbar.  —  Nach  Verf.  ist  die  Doppelmassage  dem  ein- 
fachen Katheterismus  bedeutend  überlegen.  , 

Bezüglich  der  Arbeit  von  H.  Seligmann  über  periodische 
Luftverdünnung  im  äusseren  Gehörgange  (Monatsschr.  f. 
Ohrenheilk.  Nr.  1)  sei  auf  Jahrb.  1897,  S.  468  verwiesen.  Hinzu- 
zufügen wäre  noch,  dass  im  Gegensatze  zu  den  Sklerosen  bei  den 
Residuen  acuter  und  subacuter  Eiterungen  nicht  nur  etwaige  Ge- 
räusche, sondern  namentlich  auch  das  Hörvermögen  sehr  günstig  be- 
eioflusst  wird. 
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A.  Lucae  (Zwei  kleinere  Mittheüunyen.  I.  Ueber  eine  ein- 
fache Schutzvorrichtung  bei  der  Massage  des  Trom- 
melfells, n.  Ueber  eine  einfache  Methode,  um  beim 
Katheterismus  Infectionen  der  Mittelohrschleimhaut 
durch  Einblasen  von  Nasensecret  zu  vermeiden.  Arch. 
f.  Ohrenheilk.  Bd.  42,  H.  3  u.  4)  empfiehlt  ad  I,  um  bei  der  pneu- 
matischen Trommelfeilmassage  mittels  des  Delstanch e'schen  Rare- 
facteurs  oder  ähnlich  wirkender  Apparate  eine  allzu  energische  Wir- 
kung mit  ihren  unangenehmen  Eolgezuständen  zu  vermeiden,  in  der 
Näho  des  Ohrstückes  eine  kleine  Oetfnung  in  dem  Gumm^ischlauche 
anzubringen;  letztere  wirkt  dann  wie  ein  Sicherheitsventil.  Ad  11 
führt  Lucae  den  Katheter  unter  gleichzeitiger  Anwendung  der 
Luftdouche  in  die  Nase  ein. 

Berichte,  die  zu  weiteren  Versuchen  mit  der  Schilddrü  sen- 
therapiebei  den  adhäsiven  Mit telohrprocessen  ermuntern, 
liegen  vor  von  F.  Alt  (Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  1896,  Nr.  12,  S.  547), 
G.Brühl  (Ueber  Thyreoidinbehandlung  bei  adhäsiven 
Mittelohr  Processen.  Monatsschr.  f.  Ohrenheük.Nr.  Dund  A.  Eitel- 
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der  chronischen  Schwerhörigkeit.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
Nr.  46,  S.  1016^  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  sein  Urtheil  dakiu 
zusammen,  dass  er  eine  Behandlung  chronischer  Schwerhörigkeit 
gleichviel  aus  welchen  Ursachen  sie  hervorgegangen  ist,  durch  Thy^ 
reoidinpräporate  in  allen  den  Fällen  für  aussichtslos  hält,  in  welchen 
auch  andere  Methoden  ihre  Wirkung  bereits  versagt  haben. 
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G.  Gradenigo  (Ueber  die  Behandlung  der  Ozaena.  Monats 
Schrift  f.  Ohrenheilk.  Nr.  10)  sah  bei  einigen  Formen  von  Otitis 
catarrhalis  chronica  (Sclerosis),  besonders  bei  Formen  von 
Taubheit  hereditären  Charakters,  sowohl  in  Bezug  auf  die  Schwer- 
hörigkeit, als  auch  auf  die  subjectiven  Geräusche  gute  Resultate 
durch  intramusculäre  Jodinjectionen. 
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Eine  Zunahme  des  Gehörs  nach  Laftverdiuinung  im  äusseren 
Gehörgang  mittels  des  Delstanche'schen  Karefacteurs  weist  nach 
Politzer  (Ueber  den  gegenwärtigen  Zustand  unserer  Kennt- 
nisse über  die  Luftverdiinnung  im  äusseren  Gehörgang 
und  über  die  Massage  der  Gehörknöchelchen.  Ber.  üb.  den 
Xn.  Internat,  med.  Congr.  zu  Moskau.  Monatsschr.  f.  Ohrenheilk. 
Nr.  10)  darauf  hin,  dass  der  Fall  noch  nicht  ganz  hoffnungslos  ist  , 
und  zuweilen  noch  ein  sehr  gutes  Resultat  erzielt  werden  kann.      ^H 

A.  Lucae  (Zur  conservativen  und  operativeii 'Behand- 
lung der  chronischen  Mittelohreiterungen.  Therapeut. 
Monatsh.  Nr.  8)  äussert,  sich  nach  reichhaltigen  Erfahrungen  dahin, 
dass  die  Eröffnung  der  Mittelohrräume  in  prophylaktischer  oder  in 
rein  therapeutischer  Absicht  neuerdings  in  kritikloser  Weise  viel  xa 
oft  vorgenommen  wird,  und  erinnert  daran,  dass  doch  recht  viele 
Fälle  auf  conservativem  Wege,  d.  h.  durch  einfache  sorgfaltige 
Reinigimg,  resp.  durch  örtliche  medicamatöse  Behandlung  gehe 
werden  können.  Nach  kurzer  Zusammenstellung  der  mehr  od 
weniger  dringenden  Indicationen  für  die  EröflEnung  der  Mittelohr- 
räume gibt  Verf.  sodann  für  diejenigen  Fälle  von  chronischer  Mittel- 
ohreiterung, bei  denen  die  längere  Anwendung  der  conservativen 
Methode  mit  Hülfe  des  Ausspritzens  in  ihr  volles  Recht  tritt,  also 
bei  dem  grossen  Heere  der  scheinbar  nicht  complicirten  chronischen 
Mittelohreiterungen   practische  Winke   für   die   rationellste   Art  dar 
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ik  des  Ausspritzena  des  Ohi'es.  Verf.  verwendet  bei  hart- 
näckigen Füllen  gern  16  "jo ige  Lösungen  von  Nati".  tetraboricum 
und  daa  F  o  r  m  a  1  i  n ,  20  Tropfen  auf  1  Liter  Wasser. 

In  der  Diacussion  über  den  therapeutischen  Werth  des 
Wasserstoffsuperoxyds  (Moaatsschr. f. Ohrenheilk.  Nr. 5,  S.'215) 
empfahl  A.  Politzer  dasselbe,  uatuentlich  bei  acuten  Mittelohreite- 
rungen, als  Einleitung  zur  üblichen  antiseptischen  Behandlung  bei 
septischen,  vernachlässigten  chronischen  Mittelohreiterungen  und  bei 
jenen  Formen  der  desquamativen  Mittelohreiterungen,  wo  die  Epi- 
dermiskliimpchen  vermöge  ihrer  Lage  durch  die  gewöhnlichen  Aus- 
spritzungen nicht  entfernt  werden  können,  indem  dui'ch  die  rapide 
Gasentwickelung  jene  Klümpchen  an  die  Oberfläche  gefördert  werden. 
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Otto  Barnick  (Ueber  den  dauerndenVerschluss  über- 
häuteter  Trommelfellöffnungen.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  42, 
H.  3  u.  4)  empfiehlt  dringend  das  zuerst  von  Okuneff  angegebene 
Terfahren,  mittels  der  Trichloracetessigsäare  einen  narbigen 
Verschluss  alter  Trommelfellperforationen  herbeizuführen.  In  den  vom 
Verf.  mitgetheüten  elf  Fällen  wurde  nicht  allein  der  Verschluss  der 
Trommel fellöffnungen  erzielt,  sondern  es  nahm  auch  in  fast  allen 
Fällen  die  Hörweite  bedeutend  zu. 

Ebenso  ist  auch  Alt  (Monatsachr.  f.  Olurenheilk.  Nr.  4,  S.  172) 
ein  eifiriger  Anhänger  dieser  Methode,  und  er  sieht  als  geeignet 
zur  Behandlung  mit  Trichloressigsäure  jeden  Fall  von  trockener 
Perforation  des  Trommelfella  an,  mit  Ausnahme  der  Perforationen 
der  Shrapnell'schen  Membran  und  der  im  hinteren  oberen  Qua- 
dranten gelegenen,  ferner  vollständigen  Destruction  des  Trommelfells. 
Alt  verwendet  eine  concentrirte  Lösung  und  ätzt  mit  dem  Sonden- 
Itnopfe,  bei  grossen  Perforationen  joden  vierten  Tag,  bei  kleinen 
einmal  wöchentlich. 

Die  chirurgische  Behandlung  der  Otitis  media  sicca 
ist  nach  Moure  (Aus  dem  Bericht  über  den  XTT.  Internat,  med. 
Congr.  zu  Moskau.  Monatsschr.  f.  Obreuheilk.  Nr.  10)  indicirt,  nach- 
dem alle  anderen  Behandlungsmethoden  erfolglos  waren,  und  besteht 
in  Wegnahme  des  Trommelfells  und  der  Gehörknöchelchen,  mit  Aus- 
nahme des  Stapes.  Die  Operation  wird  am  besten  durch  den  äusseren 
hörgang  ausgeführt. 
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Nach  Behrens  (De  l'ablation  dutj'mpan  et  du  raarteau 
dans  les  caa   oü  l'epreuve   de  Kinne   est  negative.    Ref. 

Jahrbocli  der  practidchen  Medicin.     1898,  ^ 
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Revue   hebdomad.    de   laryngol.  etc.   Nr.  41)    ist   die   Excision   de 
Trommelfells  und  des  Hammers  uur  bei  negativem  Einne  angezeigt, 
Ausgeaclilossen  sind  die  Sklerose  nnd   die  Fälle   nach  Eiterung  mit 
Ankylose  oder  seeundürer  Labj-rintlibethetligutig. 

Grunert  empfahl  auf  der  69.  Yersammlung  deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte  zur  Verhütung  der  \V i e d  e r  v e r  w a ch su ng 
des  Hammergriffes  mit  der  Labyrinthwand  nach  Synecho- 
tomie  und  Tenotomie  des  Muse,  tensor  tympani  folgendes 
neue  operative  Verfahren:  Incision  vor  und  hinter  dem  Hammer- 
griflFe,  parallel  zu  demselben  und  nach  oben  bis  zum  Margo  tym- 
panicus  reichend ;  Tenonotomie  des  Muse,  tensor  tympani ,  Durch- 
trennung der  den  Hammergriff  mit  der  Labyrinthwand  fixirenden 
Adhäsionen;  Hervorziehung  des  Hammergriffee  in  den  Gehörgang 
mittels  der  Tenotomsonde,  bis  er  senkrecht  nach  unten  sieht.  —  Bei, 
diesem  Verfahren  trete  eine  Subluxation  des  Hammor-Ambossgelenkf 
ein,  die  Gehörknöchelchenkette  werde  an  keiner  Stelle  unt-erbrochen, 
und  der  Hammer  bleibe  in  der  ihm  gegebenen  Stellung. 


Grunert  (Was  können  wir  von  der  operativen  Eni 
fernung  des  Steigbügels  bei  Steigbiigel-Vorhofankylose'l 
zum  Zweck  der  Hörverbesserung  erhoffen?  Arch.  f.  Ohren- 
heilk.  Bd.  41,  H.  S  u.  4)  beantwortet  diese  Frage  auf  Grund  der 
bisherigen  Erfahrungen  dahin,  dass  in  den  meisten  FäUen  die  Aus- 
sichten auf  Hörverbesserung  sowohl  als  auch  auf  Besserung  d( 
Ohrgeräusche  sehr  zweifelhaft  sind,  dass  aber  die  Operation  den- 
noch als  ultiiüimi  refui^ium  zu  versuchen  ist. 
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Cozzolino  (Aus  d.  Ber.  üb.  d.  otiatr.  Sect.   des  'KU.  intemat. 
med.  Congr.  zu  Moskau.    Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  Nr.  91  erö: 
die  Chirurgie  des  Fallopi'schen  KaoaleSj  des  Einganges  i 
die  StylomaetoidöffnuDg  bei  otitischen  Lähmungen  des  N« 
facialis. 

E,.  Botey  (Aus  d.  Ber.  üb.    d.  otiatr.  Sect.  des  XU.  intemat.       | 
med.  Congr.  zu  Moskau.     Monatsschr.  f.  Obrenlieilk.  Nr.  9)  fasst  die 
von   ihm    geübte    Behandlung    der    atticomastoidealen   Eite-       , 
rungen    und    der    in    ihrem    Gefolge    auftretenden    intra- 
craniellen  Complicatiouen  in  neun  Schlussfolgenmgen  zusammen. 


H.   Scbwartzo 
Arch.   f.  Ohrenheilk. 


(Uebor   Caries    der  Ossicula  auditus. 
Bd.  41,   H.  3   u.  4!   resumirt   daliin:    Wo   die. 


Hagnose  auf  isolirte  Caries  der  Osaicula  gestellt  -wird,  ist  die 
Extraction  vom  GeLörgange  aus  indicirt.  Wo  die  Diagnose  auf 
isolirte  Caries  aus  dem  otoakopiachen  Befunde  zweifelhaft  er- 
scheint, soll  sie  ebenfalls  versucht  werden,  weil  sie  das  weniger  ein- 
greifende und  schonendere  Verfahren  ist  und  unter  allen  Umständen, 
auch  wenn  sie  nicht  zur  Heilung  fuhrt,  den  Vurtheil  bietet,  dass 
durch  Entfernung  der  Ossicula  die  Gefahren  der  Eiterretention  im 
Camm  epitympanicum.  vermindert  werden.  Wo  die  Diagnose  auf 
Caries  im  Antrum  mastoideuni  oder  auf  Cholesteatom  neben  Caries 
der  Ossicula  ges^ellt  wird,  soll  die  Extraction  vom  Gehörgange  aus  gar 
nicht  erst  versucht  werden ,  sondern  es  soll  gleich  radical  operirt 
werden  mit  Freilegung  Bämratlicher  Mittelohrraume. 


Cariei  de: 
OssicnlM 
anditas, 
Schwartze, 


Die  äusserst  exacte  Arbeit  E.  Leutert'a  (Die  Bedeutung 
der  Lumbal  Ipuuction  für  die  Diagnose  intracranieller 
Complicationen  der  Otitis.  Aus  der  Univex-aitäts-Ohrenklinik 
in  Halle  a.  S.  Manch,  med.  "VVochenscLr.  Nr.  8  u.  9)  hat  zwölf 
Fälle  zur  Grundlage.  Verf.  gelangt  zu  der  Ansicht,  dasa  die  Lumbal- 
punction  hauptsächlich  zum  Ausschlüsse,  nicht  aber  zur  Dia- 
gnose der  Meningitis  angewendet  werden  soll,  und  zwar  in  der 
Absicht,  alsdann,  gestützt  auf  vorhandene  uud  vorhergegangene  hohe 
Temperatursteigerangen,  besonders  die  Diagnose  auf  Sinus thro m- 
bose  oder  auf  diese  und  Hirnabscess  zu  stellen.  Bezüglich  der 
sauten  Ausführungen  inuss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 


Lumbi 

punetlon  bi 
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I       interesi 


Als  Ursache  der  Vormehi-ung  von  Liquor  im  Subarachnoideal- 
raum  nennt  Jansen  (Zur  Meningitis  serosa  nach  Mittel- 
ohrentzündungen. Aus  dorn  Bericht  über  d.  otiatr.  Sect.  des 
XU.  intemat.  med.  Congr.  zu  Moskau.  Monatsschr.  f.  Ohrenheilk 
Nr.  9)  folgende  Complicationen :  1.  Sinusphlebitis,  2.  extradurale 
Eiterungen,  3.  im  Schläfenbein  eingeschlossene  Eiterung.  Die  früh- 
zeitige Lumbalpunction  sichert  meistens  die  Diagnose  zwischen 
Meningitis  purulentii  und  serosa.  Eine  ganz  sichere  Diagno.se  wird 
st  nach  Aufmeisaelung  des  Wai'zenfürtsatzes  und  der  hinteren 
Ichädelgrube  erhalten.  Ist  ein  e.vtraduraler  Abscess  ausgeschlossen, 
muss  man  eine  Meningitis  serosa  annehmen.  Bezüglich  der  Therapie 
wird  es  meistens  genügen,  den  Lifectionsheerd  zu  beseitigen. 


Meningitll 

serosa  nac 
Hittelohr^ 
-  en tEändau 
Jansen. 


H 


Der   Schwerpunkt   der   Arbeit   G  r  u  n  e  r  t's    (U  e  b  e  r    extra- 

arale  otogeno  Abscesse  und  Eiterungen.    Arch  f.  Ohren- 

onde  Bd.  43,   H.  2  u.  3)   liegt  in  der  Besprechung  der  abge- 


oiogene 

Abscesse, 

Oranert. 


Schläfenbein,  auf  den  ecliteii  eztraduralen  Abscessen. 
Bei  einem  Gesammtmaterial  von  100  Fällen,  35  Fülle  von  extra- 
dmalen  Abscessen  und  65  Fälle  von  extraduralen  Eiterungen,  dienen 
20  Fälle  von  seinen  nncoinplicirten  Abscessen  den  Ausführungen 
Grüner  t'a  als  caauistische  Grundlage. 


Gehirn- 


4 


W.  MilHgan  fZeitschr.  f.  Ohrenbetlk.  Bd.  30,  H.  3)  berichtet 
über  einen  Fall  von  TemporoBphenoidalabscess  im  An- 
scliluss  an  linksseitig©  acute  Mittelolireiterung;  Ope- 
ration; acute  Hemia  cerebri;  Tod. 

Auch  G.   Bacon   (Zeitachr.   f.   Ohrenheilk.  Bd.  30,   H.  4)   U 
schreibt   einen  Fall  von  Otitis  media  acuta  mit  Dachfolgendem_ 
AbscoBB  im  Lobus  temporo-sphenoidalis.    Operation;   T<| 
durch  Shock.     Autopsie. 


am     I 

1 


Von  besonderem  Interesse  in  dem  PaE©  von  Steinbrügge 
(Ein  Fall  von  otitischemHirnabsceas.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift Nr.  41)  —  linksseitiger  Schläfenlappenabscoss  —  war  eine 
massige  Ptosis  des  linken  oberen  Augenlides,  ein  Symptom,  auf 
dessen  Bedeutung  für  die  Diagnose  eines  Schläfenlappenabsceasee 
zuerst  Körner  hingewiesen  hat. 


LbacBHB  der 
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Lichtenberg  (Fester  med.-chinirg.  Presse  Nr.  29)  boschreibt 
folgenden  Fall:  Entfernung  eines  Nasenpolypen,  acute 
Mittelohrentzündung,  otogener  Abscesa  der  mittleren 
Schädelgrube,  Antrektomie,  Schadeltrepanation,  Heilung. 


Gehirnabscesse  wurden  mit  glücklichem  Erfolg  operirt 

M.  Willis,   A  case   of  cerebral  abscess  presenting  soma 
sual  featuree  (British  medical  Journal,  6  Febr.). 

P.  Manasse,  Ueber  einen  geheilten  Fall  von  doppeltem  Him- 
abscesB  mit  Yentrikelfistel.  Optische  Aphasie  (Zeitschr.  f.  Ohreu- 
beilh.  Bd.  31,  H.  3  u.  4). 

M.  Eobson,  Mastoid  suppuration  followed  by  lateral  sinus 
pyaemia;  treated  by  partial  excision  of  the  sinus  and  ligature  of 
the  internal  jugulare  vein  in  the  neck  (The  Lancet,  6.  Febr.). 

Dahlgroen,  Drei  mit  Erfulg  operirt e  Fälle  von  Thrombose 
des  Sinus  trans versus  nach  Otitis  media  (Arch.  f.  klin.  Chirurgie 
Bd.  B2,  H.  3). 


E.  Martin,  Zur  chirurgirichen  Behau Jliing  der  otitischen Sinus- 
thrombrose  (Vereinsbeilage  der  Deutschen  med.  Wochenschr.  Nr.  21). 

J.  Nichols,  Otitis  me<.Ua  .suppurativa  clironica.  Otitischer  Ge- 
himabscess;  Operation;  IIeilun{r  l Manhattan  Eye  and  Ear  Hospital 
Beporta,  Januar.  Ref.  Zeitschi",  f.  Ührenheilk.  Bd.  31,  H.  3  u.  4, 
S.  384. 

P.  Avoledo,  Beobachtungen  über  die  Craniotomie  bei  eitrigen 
Ohrprocessen  (Archivio  ital.  di  Otol.  Bd.  6,  S.  127.  Eef.  Zeitschr. 
f.  Ohreuieilk.  Bd.  31,  H.  3  u.  4,  S.  386  K 

Gradenigo,  Deux  cas  d'abces  cerebral  otique  (Ann.  dea 
mal.  de  l'oreiUe  Nr.  4). 

G.  Barling,  Three  cases  of  Otitia  media  with  brain  abscesa 
(The  British  medical  Joui-ual,  12.  Juni).  Caae  I:  Otitis  media;  Ex- 
tradural suppuration;  Cerebellar  abscesa ;  Hemia  cerebelli;  Kecoverj'. 
—  Oase  II:  Otitis  media;  Cerebellar  abscess;  Trephining;  Death;  a 
seoond  abscess  found  at  the  necropsy.  —  Gase  III:  Otitia  media; 
Cerebral  abscesa;  Recovery. 

S.  Walker,  A  case  of  suppurative  Otitis  media,  complicated 
with  cerebellar  ab.scess  (British  medical  Journal). 

G.  Bacon,  Ein  Fall  v<iu  Gehirn Jibacesa  infolge  von  chronischer 
Citerung  des  Mitteiohre.s,  welcher  ungewöhnliche  Symptome  darbot. 
Operation,  Heilung  (Ref.  Zeitschr.  f.  Olirenheilk.  Bd.  30,  H.  2, 
S.  169). 

R.  Myles,  Ein  Fall  von  otitischem  GehimabBcess  bei  einem 
7jährigen  Kinde.  Heilung  (Ref.  Zeitschr.  f.  Ohreuheilk.  Bd.  30, 
H.  2,  S.  160). 

Acland  imd  Ba  IIa  nee,  Kleinhirnabscess  nach  Ohrerkraukung 
(Ref.  Zeitdchr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  30,  H.  2,  S.  161). 

Von  ff,    Un  caä   d'absces    cercbelleux    conaccutif  b,  une   otite 

tmoyenne  suppuree  (Ref.  Rev.  de  larjiigologie,  d'otolog.  Nr.  18,  S.536). 
Rupp recht,  Otitischer  Himabacess  im  linken  Schläfenlappen. 
Trepanation.     Heilung  <Ref.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  43,  H.  i). 
! 


»un. 

^Rori 
^pder 


Auf  Grund  eines  eigenen  FtiUea  (Ueber  inspiratorisches 
Zusammenklappen  dea  hlossgelegten  Sinus  transversus 
und  über  Luttembolio.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  30,  H.  3) 
isert  sich  0.  Körner  dahin,  dass,  wenn  der  Sinus  respira- 
rische  Bewegungen  zeigt,  derselbe  erst  nach  der  Unterbindung 
der  Jugularis  eröffnet  werden  darf,  weil  cUeaer  Abschluss  nach  dem 
Thorax  den  einzigen  sicheren  Schutz  gegen  die  Luftembolie  bietet. 
£s  ist   räthlich,   die  Unterbindung   der   Jugulaxia  "«lox  ^v 
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Öffnung  des  Sinua  in  allen  den  Fällen  auszuführen,  in  denen 
kein  fester  Verschluss  des  Biut-wegs  in  der  Hiclitung  nach  dem 
Herzen  nachgewiesen  ist. 


mtlsche 

Pyüniie, 

Lentprt. 


(K^dssgerber, 


taoharriisre, 


filmini, 


Ridley, 


Stenrut, 


Adamsi 


Dendi, 


Kenon. 


Die  Arbeit  vonE.  Leutert  (Uel)er  die  otitische  Pyämi 
Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  41,  H.  3  u.  4)  bildet  eine  weitere  A 
führung  des  vom  Verf.  auf  der  Natnrforscherversammlung  zu  Frank 
fürt  gehaltenen  Vortrages  über  Pyämie  und  Sinusthrombose 
(cf-  Jahrb.  1897,  S.  4S0).  Im  zweiten  Theile  der  Arbeit  werden 
die  auf  der  Halle 'achen  Klinik  beobachteten  11  Fülle  mit  Kranken- 
geschichte, SectionsprotokoU,  mikroskopischer  und  bacteriologischer 
TJnterauchuiig  und  epikritischen  Betrachtungen  abgehandelt.  Die 
Operationsresultate  sprechen  zu  Gunsten  der  operativen  Eröffnung 
des  ganz  oder  theüweise  thrombosirten  Sinus. 

Ueber  Fälle   von   operativ   geheilter  otitischer  Sinu 
thromboae  berichten: 

L.  Wolff,   Fall   von   eitriger  Sinus  transverus-Thrombose  mit 
Pyämie  nach  acuter  Mittelohreiterung,  durch  Operation  geheilt  (M 
natsschr.  f.  Ohrenheilk.  Nr,  2). 

K.  Weisögerber,  Ueber  einen  Fall  von  geheilter  Sinuathrom- 
bose  nach  Mittelobreiterung  (Deutsche  med.  Wochenscbr.  Nr.  23). 

Lacharriere,  Otite  moyenne  aigue  double,  thrombose  du  sinus 
lat<'Tal  gauche,  tri^punation  de  l'apophyse  mastoide,  Ouvertüre  et  net 
toyage  du  sinua  lateral.  Guerison  iRev.  hebdom.  de  laryng.,  d'otoL 
Nr.  101. 

C.  Rimini,  Ueber  einen  Fall  von  Pyämie  bei  acuter  Otitis 
media  (Ref.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  30,  H.  2,  S.  162). 

"W.  Ridley,  Mittelohrpyämie.    Heilung  (Ref.  Zeitschr.  f.  Ohren 
heük.  Bd.  30,  k.  2,  S.  1G3). 

W.  Stewart,  Ein  FaU  von  Pyämie  bei  Mittelohreiterung.  Ope^ 
ration.   Heilung  (Ref.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  30,  H.  2,  S.  164) 

J.  Adama,  Ein  Fall  you  Thrombose  des  Sinus  lateralis,  mit 
Heilung  nach  der  Operation  (Ref.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  80, 
H.  2,  S.  Iß4). 

E.  D  e  n  c  h  ,  ThrombosB  des  Sinus  lateralis  nach  Otitis  med, 
purulenta.  Operation.  Heilung  (Ref.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  30, 
H.  2,  S.  166). 

Mc    Kernon,    Intracranielle    CompHcationen    von   Mittelohr- 
erkrankung  mit  Bericht,   über   mehrere   Fälle   (New  York  Eye  and 
Ear  Inf.  Rep.,  Januar.     Ref.  Zeitschr.   f.  Ohrenheilk.  Bd.  31,    H.  3 
S.  385  L 
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Eine  ausfüiirliche  Litteraturüberaiclit  über  Mumpataubheit 
jibt  F.  Alt  (Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  1896,  Nr.  12).  lieber  den 
am  Schlüsse  vom  Verf.  mitgetheilten  Fall  ist  bereits  im  Jahrbuche 
1896,  S.  4S6  berichtet  worden. 


)f  umpa-| 

tanüheit 

Al(. 


baBis-    I 
(ractured 


Die   von   Otto    Barnick    (lieber    Brüche   des  Schädel-   Labyr 
crundes  und  die  durch  sie  bedinfirten  Blutungen  in  das   i'^'^^une«! 

ri  ts  bei        ' 

Ohrlaby rinfch.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  43,  H.  1)  histologiach  Schädel-^ 
untersuchten  Schläfebeine  gehörten  sämmtlich  Leuten  an,  die  in  der 
1.  Woche  nach  dem  Unfall  zu  Uronde  gingen.  Nur  bei  einem  Pa- 
tenten verlief  der  Bruch  quer  durch  den  Vorhof.  In  vier  Fällen 
die  Gewaltein wii'kung ,  welche  zweimal  das  Hinterhaupt  und 
Bbenao  oft  das  Uebergangsgebiet  des  hinteren  und  seitlichen  Kopf- 
umfangs  traf,  zu  keiner  Continvdtätstrennuug  der  Knochenkapsel  des 
,  Labyrinthes. 

Bei  den  zwei  von  Scheibe  mitgetheilten  Fällen  von  Fractur 
des  Felsenbeins  (Ber.  üb.  d.  VI.  Versamml.  d.  Deutsch,  otol. 
Gesellschaft  zu  Dresden.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  31,  H.  1  u.  2) 
ging  in  dem  einen  Falle  die  Fissur  durch  die  Schnecke,  im  anderen 
durch  den  Vorhof. 


'  L.  Gurauowky  (Zur  Casuistik  der  Labyriuthnekrose. 
Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  1896,  Nr.  12)  berichtet  über  einen  Fall 
von  Exfoliation  der  knöchernen  Bogengänge  und  des 
hinteren  Vorhof theiles. 


B^ 


In  dem  Falle  von  A.  Politzer  (M^ni^re'scher  Symptomen- 
plex  infolge  traumatischer  Labyrinthläsion.  Arch. 
f.  Ohrenheilk.  Bd.  41,  H.  3  u.  4|  ging  die  Fissur  quer  durch  die 
Mitte  der  Pyramiden  und  durch  das  Labyrinth  uud  begrenzte  sich 
an  der  inneren  Trommelhöhlenwand.  Bei  der  Section  —  &  Wochen 
nach  dem  Unfall  —  fanden  sich  nicht,  wie  erwartet  wui*de,  grosse 
Blutextravasate  im  Lab\Tinthe,  sondern  entzündliches  Exsudat  und, 
was  von  besonderem  Interesse ,  bereits  ausgedehnte  entzündliche 
Bindegewebsneubüdung ,  bei  nur  geringfügigen  Residuen  von  Blut- 
extravasaten. 
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A.  Politzer  (Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  Nr.  11,  S.  496)  be- 
ichtet über  einen  Fall  von  traumatischer  Schädelverletzung 
mit  BlutergusB  aus  beiden  Ohren  und  beiderseitiger 
Facialparalvse  ohne  merkliche  Hörstöru 


Tranma-i 
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Trauma- 
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R.  Botey  (La  ponction  de  la  fenetre  ronde  dans  les 
vertiges,  bourdonnements  et  quelques  affections  du 
labyrinthe.  Deusieme  unfemoire.  Annal.  des  lualad.  de  l'oreüle 
Xr.  10)  berichtet  über  drei  weitere  mit  Erfolg  behandelte  Fälle  (cf. 
Jabi-buch  1897,  ö.  8&4). 

Poruri  (Apropos  de  la  ponction  de  la  fenetre  ronde 
suivie  d'uHpiration  corame  moyen  de  trait erneut  des 
affections  la  b yrinthiques.  Ann.  des  mal.  de  l'or.  etc.  Nr.  3) 
versucht  uachzuweisen,  dass  die  Methode  von  Botey  auf  anatomisch 
falschen  Vorauösetzungen  beruht  und  dass  daher  doch  schliesslich  im 
Dunkeln  operirt  werden  müsse. 

Der  von  Walker  Downie  mitgetheilte  Fall  von  erwor- 
bener totalerTaub  hei  t  in  folgevon  hereditärer  Syphilis 
—  mit  S  ectionsbericht  —  (^Zeitachr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  30, 
H.  3)  ergab  als  pathologisches  Substrat  eine  ausserordentlich  um- 
fangreiche Neubildung  von  Ejiochengewebe  im  inneren  Oehörgang 
und  im  inneren  Ohre. 

D.  Kaufmann  (Wien.  med.  Blätter  Nr.  1 — 4)  berichtet  über 
einen  Fall  completer  beider aeitiger  Taubheit,  aufgetreten 
3  Tage  nach  einem  Fall  auf  das  Hinterhaupt, 


Daniel  Kaufmann  (Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  80,  H.  2) 
obachtete  einen  Fall  von  gleichzeitiger,  acut  aufgetretener 
Erkrankung  des  Acusticua,  Facialis  und  Trigeminus. 
Wahrscheinlich  handelte  es  sich  um  eine  Neuritis,  welche  den 
zweiten  Ast  des  Trigeminus,  den  Facialis  und  Acusticua  betroffen 
hatte. 


* 


W.  Ebstein  (Einige  Bemerkungen  zur  Lehre  vom  Ohr- 
achwindel. Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  58>  betont  die  Noth- 
weudigkeit  der  »orgfaltigen  Berücksichtigung  aller  das  AUgemein- 
beßnden  störenden  Zustande  neben  der  Therapie  des  Ohrenleidens 
und  urgirt  namantlieh  die  iu  seinen  siimmtlichen  neun  Fällen  be- 
obachtete Complication  mit  spastischer  chronischer  Obstipation,  zu 
deren  Beseitigung  grosse  Oelklysmen  empfohlen  werden.  Das  Chinin 
wirkt  namentlich  als  Tonicum  und  Nervinum. 

Die  interessanten  Untersuchungen  von  V.  Urbantschitsch 
(Uebar  Störungen   des   Gleichgewichtes  und   Scheinbewe- 
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I      gungen.    Zeitschr.  f.   Ohrenlieilk.  Bd.  31,   H.  3  u.  4)  wurden  an 
[      ohrengeaunden  xmä  an  ohrenkranken  Personen  vorgenommen. 

^V  Nach  Darstellung  der  durch  die  Horübungen  in  dem  taub- 
stummen Kinde  bewirkten  physiologischen  und  psychologischen  Ver- 
änderungen sucht  M.  Brunner  (Die  methodischen  Hörübungen 
in  der  Taubstumuieüscbule.  Eine  physiologLseh-psychologische 
Studio-  "Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr,  3B)  den  Hauptwerth  der 
methodischen  Hörübungen  für  das  taubstumme  Kind  darin ,  dass 
letzteres  durch  diese  Horübungen  dahin  gebmcht  wird ,  Worte  imd 
Sätze  zu  vernehmen:  Zu  der  motorischen  Vorstellung  tritt  die  aku- 
stische hinzu.  Die  Wortsprache  ge>\-innt  auch  für  daa  taubstumme 
Kind  den  Charakter  einer  akustischen  Ausdrucksbewegung. 

I  V.  Uckermann  (Untersuchung  des  Gehöra  bei  den  Taub- 

stummen; über  therapeutische  Bedeutung  der  Hörübungen 
bei  Taubstummen  und  Tauben.  Aus  dem  Bericht  über  den 
Xn.  intemat.  med.  Congresa  in  Moskau.  Monatsachr.  f.  Ohren- 
heilk.  Nr.  lOj  äussert  sich,  was  die  Anwendung  von  Tönen  für 
Zwecke  des  Unterrichts  und  um  die  Hörfaliigkeit  zu  steigern  an- 
langt, dabin,  daßs  sich  dieselben  mit  Vortheil  nur  verwenden  lassen, 
wo  eine  solche  schon  für  Vocale  und  Con-sonanten  besteht  (Wort- 
hören I,  aber  sie  müssen  dann  auch  angewendet  werden,  nicht  um  die 
Hörfähigkeit  zu  steigern  (Urbantschitschj  Kard),  denn  das  sei 
eine  Ulusion ,  sondern  um  die  centrale  Fähigkeit  zu  üben ,  Töne 
zu  diflFerenzii'en. 
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Unter  den  93  Zöglingen  von  G.  Krebs  (Ohren-  und  Nasen- 
untersnchungen  in  der  Taubstummenanstalt  zu  Hildes- 
heim. Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  42,  H.  2)  litten  33  an  erheblicheren 
Affectionen  der  Nase  und  des  Naaearachenraumes.  In  fünf  Fällen 
schien  die  ohrenärztliche  Behandlung  Gehörsbesaerung  zu  verheissen. 
Am  Schluhse  fordert  Verf.  für  jede  Taabstummenanstalt  einen  oto- 
logisch  und  rhinologisch  gebildeten  Arzt. 

^M       Bei  der  von  F.  Bezold  (Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  30,  H.  3) 

^^^rgenotumenen    Nachprüfung   der    im   Jahre    1893    unter- 

^^suchten  28  Taubstummen  ergaben  20  Zöglinge  entweder  nahezu 

die   gleiche  Hörstrecko   wie  das  erste  Mal  oder  eine  Vergrösserung 

derselben  in  massigen  Grenzen  bei  der  Untersuchung  mit  der  neueren 

ttensiveren   Tonreihe.     Bei   drei   damals  anscheinend    total    tauben 

öglingen  konnte  jetzt  zweimal  einseitig  und  einmal  doppelseitig  das 


Uc&enaana. 
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Vorhandensein  einer  Hörstrecke  festgestellt  werden,  ebenso  auch  in 
dem  einen  dag  erste  Mal  nicht  genauer  zu  prüfenden  Falle.  Bei 
zwei  Taubatuminen  dagegen  war  ein  beträchtlicheres  Stück  der  da- 
mals vorhandenen  Hörstrecke  verloren  gegangen,  Diese  Ergebnisse 
weisen  darauf  hin,  wie  einerseits  oftmals  die  Abgrenzung  des  Zer- 
störungsheerdes  in  der  Schnecke  eine  sehr  scharfe  ist,  dass  aber 
andererseits  in  einzelnen  Fällen  auch  noch  ein  langsames  Fort- 
schreiten des  ZerstörungaprocesaeB  in  der  Schnecke  stattfinden  kann, 
und  wie  auch  die  TJntersuchungaresultate  durch  Ungleichheiten  der 
Intensität  bei  der  Verwendung  verschiedener  Tonreihen  beeinflusst 
werden.  Von  den  methodischen  Uehungen  nach  Urbantachitsch 
hat  Verf.  keine  Erfolge  gesehen  uud  dieselben  aufgegeben. 
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L,  Jankaii  (Arch.  f.  Laryng.  Bd.  6,  H.  1)  gibt  einen  neuen 
Nasenöffner  undRospirator  an,  der  denselben  Zweck,  wie  das  be- 
kannte Feldbaus  ch'sche  Instrument  verfolgt,  nümlich  das  Ausaugen 
der  Xasenflügel  zu  verhindern.  Der  Apparat  ist  kegel-  oder  eiför- 
mig und  von  Hartgummi  angefertigt.  —  Eine  Wanne  für  Nasen- 
bäder bat  J.  Picard  (Aerztl.  Polj-technik  Nr.  2)  construirt.  Es 
ist  ein  kleines,  schachteiförmiges,  aus  einem  beliebigen  Metall  her- 
gestelltes Gefäss,  welches  mit  zwei  Eöhrchen  versehen  ist.  Letztere 
werden  in  die  Nasenlöcher  eingebracht,  so  dass  bei  nach  hinten  ge- 
neigtem Kopfe  die  im  Gefäsa  befindliche  Flüssigkeit  sich  in  die 
Nasenhöhlen  ergiesst.  —  P.  J.  Mink  (Arch.  f.  Laryng.  Bd.  6,  H.  1) 
beschreibt  eine  von  ihm  erfundene,  der  Juras z'schen  Zange  ähn- 
liche Choanenzange,  die  die  Dicke  eines  starken  Katheters  hat 
und  durch  den  unteren  Nasengang  eingeführt  wird.  Sie  soll  zur 
Entfernung  von  Pol^-pen  oder  Wucherungen  an  den  hinteren  Muachel- 
enden  dienen. 

Der  Zungendepressor  von  A.  Courta|de  (Arch.  de  laryng. 

ir.  1)   zeichnet  sich   dadurch  aus,    dass   er  mit  Hüli'e   einer  unter 

lern  Unterkiefer  angebrachten  hufeisenförmigen  Platte  fixirt  werden 

kann.  —  Erwähnenswerth  ist  noch  ein  von  N ö II  (Zeitachr,  L  ^tOAt. 
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Aerzte   Nr.  5)    construirtcr ,    leicht    desinficirbarer    und   handlicher^ 
Mundspatel  und  Zungenhalter. 
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Das   besonders   in  England    viel  gebräuchliche   Tonsilloto] 
von    Mackenzie    ist    gleichzeitig    von   Brooks    Fopham    und 
F.  Spicer  (Lancet,   20.  Febr.)  modificirt  worden.     Beide  Modifica- 
tionen  sind  ähnlich  und  bestehen  •wesentlich  darin,  dass  die  achnei- 
dende Klinge  iu  ihrem  Vorschieben  durch  eine  Feder  geleitet  wird^ 
Bei  dem  Spicer'schen  Instrumente  ist  zum  Pesthalten  der  Tonsille 
ein   Tenaculum   angebracht.    —    K.    Fiulay's   (ibid.)   Tonsille n- 
zange  bat  die  Bestimmung,  die  Ausführung  der  Tonsillotomie  mittel 
eines  Messers  zu  erleichtem. 
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Pulver- 
bläser, 
B«rgeat. 


H.  Davids ohn  (Aerztl.Polytechnik  Nr.  9)  hat  den  Trautmann- 
schen  Löffel  zur  Operation  der  adenoiden  Vegetationen 
in  der  Weise  verändert,  daas  das  Instrument  mit  einer  dem  Gott- 
st einfachen  Messer  genau  in  der  Form  entsprechenden  Schneid 
versehen  ist.  Die  Höhlung  des  Löffels  ist  ausgedehnter,  so  dai 
grössere  Stücke  der  Rachenmaudel  abgetrennt  werden  können. 

Der  bekannte  Rauchfuss'sche  Ballonbläser  hat  neben  dea 
Vorzügen  der  Einfachheit  und  Billigkeit  die  grosse  Schattenseite, 
dass  man  ihn  nicht  genügend  festhalten  und  das  Pulver  nicht  genau 
auf  die  beabsichtigte  Stelle  entleeren  kann.  Diesem  üebelatande 
hat  H.  Bergeat  (Aerztl.  Polytechnik  Nr.  11)  dadurch  abgeholfen, 
dass  er  das  Mittelstück  zwischen  dem  Ballon  und  dem  Blasrohr 
dicker  machen  und  eine  Kinne  zxiv  Aufuakme  des  Zeigefingers  aus- 
höhlen liess. 
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i  Zur  rhino-laryngoäkopischen  und  otoskopiachen  Beleuchtung  enX' 
pfiehlt  L.  Lichtwitz  (Münch.  med.  Wüchenschr.  Nr.  39)  das  A 06' 
tylengas.  Das  Licht  ist  weiss  und  intensiv  imd  besitzt  bei  Be- 
nutzung geeigneter  Apparate  den  Vorzug  einer  leichten,  billigen  und 
gefahrlosen  Erzeugung.  Die  Darstellung  des  Acetylengases  ge- 
schieht am  besten  in  der  Weise,  dasa  das  Calciumcarbid  automa- 
tisch in  einen  mit  Wasser  gefüllten  Behälter  fallt.  Dabei  regulirt 
sich  die  Entwickelang  des  Gases  vollständig  nach  dem  Verbrauche. 

A.  Kirstein  (Deutsche  med.  Wochenschr. ,  18.  Febr.)  ver- 
hütet das  Beschlagen  des  Kehlkopfspiegels  durch  ein 
malaches  Mittel.     Er  verreibt  eine  ganz  kleine  Menge  von  gewöhn- 
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lieber  gelber  ScLmierseife  auf  der  SpiegeloberfläcLe ,  die  er  dann 
mit  einem  trockenen  Tuche  polirt-  —  L.  Vacher  (Annal.  des  mal. 
de  l'or.  etc.  Nr.  9)  findet  dieses  Verfahren  unpractisch  und  gar 
nicht  antiseptisch.  Er  gelangt  zu  demsclfaon  Ziele ,  indem  er  sich 
nicht  eines  trockenen,  sondern  feuchten  Spiegels  bedient,  auf  wel- 
chem sich  der  "Wasserdampf  der  Athmungsluft  niederschlägt,  ohne 
die  Spiegelfläche  zu  trüben.  Das  Spiegelglas  muss  zuerst  sorgfältig 
entfettet  und  dann  in  einer  einerlei  ob  warmen  oder  kalten  alkali- 
Bchen  und  antiaeptischen  Lösung  eingetaucht  werden.  Die  am 
Spiegel  anhaftende  Flüsaigkeitsschieht  darf  nicht  zu  dick  sein  und 
mosB  gleichmässig  sein.  Der  Spiegel  bleibt  dann  bei  der  Unter- 
suchung trotz  tiefer  Exstirpationen  bis  5  Minuten  lang  klar. 

In  einzelnen  Fällen,  in  welchen  die  gewöhnliche  Laiyngoskopie 
und  die  autoakopiscbe  Untersuchung  die  Besichtigung  der  vorderen 
Kehlkopfabschnitte  (larrageale  riäche  der  Epiglottis  und  die  vordere 
Commissur)  nicht  genügend  gestattet,  leistet  die  combinirte 
Laryngoskopie,  d.  h.  die  Anwendung  des  Zungenspatela  und 
des  Spiegels  gleichzeitig  sehr  gute  Dienste.  Kiratein  (AUgem. 
med.  Central- Ztg.  Nr.  32),   welcher   diese  Methode  empfiehlt,   theilt 

; einen  Fall   mit,    in   dem   er  auf  diese  Weise  eine  ganz  kleine  vom 

Leitzende  Neubildung  ohne  Mühe  entfernt  hat. 

Die  directe  Besichtigung  des  Nasenrachenraumes  ge- 
schieht nach  den  Angaben  von  W.  L  i  n  d  t  jun.  (Arcb.  f  Laryng. 
Bd.  6,  H.  1)  einfach  mittels  eines  Gaumenhaken 8.  Dieses  Listru- 
ment  besteht  aus  einem  Griff  und  einer  sich  an  denselben  an- 
schliessenden, etwas  abgebogenen  flachen  Rinne,  welche  sich  ver- 
Bchmälemd  zu  einem  Haken  umbiegt.  Nach  der  Cocamisirung  des 
Kachens  wird  der  Haken  hinter  das  Zäpfchen  und  das  Gaumensegel 
eingeführt,  der  Kopf  des  untersuchten  Individuums  nach  hinten  ge- 
beugt und  das  Velum  vorsichtig  und  unter  allmählich  sich  steigern- 
dem Drucke  nach  vom  und  oben  gezogen.  Unter  günstigen  Ver- 
hältnissen kom^mt  dann  das  Cavum  pharyngo-nasale  bis  fast  an  den 
vorderen  Rand  der  Rachenmandel  zum  Vorschein.  Seitlich  sind  die 
ßosenmüller'schen  Gruben  uud  theilweise  auch  die  Tubenwülate 
sichtbar.  Mit  Leichtigkeit  können  dabei  locale  therapeutische  Mani- 
pulationen vorgenommen  werden.  Man  kann  die  hier  oft  fest  an- 
haftenden Borken  entfernen,  die  Recessus  der  Tonsille  sondiren, 
pinseln  oder  auskratzen  oder  galvanocaustisch  ätzen.  Lindt  be- 
merkt, dass  bereits  Volt olini  undZaufal  diese  Methode  gekannt, 
practisch  nicht  genügend  verwerthet  haben. 
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Uebei' die  Bedeutung  der  Böntgenstrahlen  inderRhino- 
laryngologie  schreibt  M.  Scheier  (ibid.)  folgendes.  Durch 
photographische  Au&ahmen  oder  bei  Benutzung  des  Fluorescenz- 
schirmes  kann  man  Fremdkörper  in  der  Xase,  selbat  wenn  sie  sich 
im  knöchernen  Theile  befinden,  nach  Lage  und  Umfang  nachweisen. 
Eine  Ausnahme  bilden  nur  Gegenstände,  die  die  Strahlen  durch- 
lassen ,  sjieciell  die  Obstkerne.  In  einem  Falle ,  in  welchem  eine 
Kugel  am  äusseren  Ende  des  rechten  Arcus  superciliaris  eingedrungen 
war  und  nach  den  bestehenden  Beschwerden  in  den  Siebbeinzellen 
oder  in  der  Stirnhöhle  vermuthet  wurde,  zeigte  die  Aufnahme  mit 
Röntgen  strahlen,  dasg  das  Projectil  nicht  vorn,  sondern  hinten  in 
der  Gegend  des  Felsenbeins  lag.  In  den  gewonnenen  Bildern  kann 
man  auch  die  Nebenhöhlen  in  ihrer  Ausdehnung  erkennen.  Bei 
Empyemen  gibt  zwar  der  Eiter  einen  dunkleren  Schatten,  doch  kann 
dies  ebenso  wie  bei  der  Durchleuchtung  als  Folge  von  ungleich- 
massig  dicken  Knochen  stattfinden.  In  diagnostischer  Hinsicht  darf 
man  also  unter  diesen  Umständen  keine  zu  weit  gehenden  Schluss- 
folgerungen ziehen.  Für  den  Kehlkopf  eignet  sich  das  Verfahren 
nur  beim  Gebrauche  des  Schirmes.  Das  Photographiren  ist  wegen 
der  physiologischen  Beweglichkeit  des  Organes  nicht  gut  ausführ- 
bar. Sehr  scharf  murkiren  sich  die  Fremdkörper.  Ob  man  mittels 
der  Röntgenstrahlen  auch  die  Neubildungen  wird  erkennen  können, 
lässt  sich  noch  nicht  sagen. 
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G.  Spiesä  (ibid.  Bd.  7,  H.  1)  beschreibt  ein  neues  Laryngo- 
stroboöküp,  welches  dieselben  Eigenachaften ,  wie  das  Oertel- 
sche  Instrument  besitzt,  sich  aber  durch  seinen  kleinen  Umfang 
auszeiclmet.  Der  ganze  Apparat  hat  die  Form  einer  am  Stahlkopf- 
reif befestigten  M  e  i  s  s  e  n'achen  Lampe. 


b.  Arzneimittel. 


•inypi- 


Die  nicht  besonders  günstigen  Resultate,  welche  mit  dem  von 
V.  Simanowsky  eingeführten  Paracliloriihenol  erzielt  werden, 
führt  A.  Spengler  (Monatsschr.  f.  Ohrenheiik.  Nr.  7)  auf  das  un- 
reine, mit  freier  Salzsäure  vermischte  Präparat  zurück.  Die  besten 
FräpEurate  liefert  die  Fabrik  von  Hey den's  Nachf.  in  Eadebeol  bei 
Dresden.  Der  Verf  empfiehlt  dieses  Mittel  von  neuem  als  ein  stark 
desinficirendes  und  anästhesirendes ,  welches  in  Glycerinlösung 
('i — IW'i. )  die  Schleimhäute  nicht  reizt  und  gut  vertragen  \md. 
Das  Parachlorphenol   hat  sich  ausgezeichnet  bewährt  hauptsächlich 
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bei  tuberculösen  Kehlkopfaffectionen  (ülcera,  Infiltrate),  bei  bös- 
artigen, nicht  operirbaren  malignea  Geschwülsten,  bei  syphilitischen 
Geschwüren  und  bei  chronisch  hypertrophischem  Nasenkatarrh. 

DasEuca'in  als  localea  Anästheticum  in  den  oberenLuft- 
■wegen  ist  von  verschiedenen  Seiten  geprüft  worden.  Jobson  Hörne 
und  Macleod  Yearsley  (Brit.  med.  Journ.,  IG.  Jan.)  haben  dieses 
Medicament  in  2 — o'/oiger  Lösung  mit  Hülfe  von  Wattetampons  auf 
die  Nasenschleimhant  und  mittels  Pinselungen  auf  die  Schleimhaut 
des  Mundes  und  des  Rachens  applicirt  und  gefundea,  dass  die  An- 
ästhesie nach  5 — 6  Minuten  eintritt  und  durchaclmittlich  15  Minuten 
dauert.  Die  Unemptindlichkeit  ist  so  stark,  wie  bei  Cocain,  dagegen 
stellt  sich  die  Ischämie  selten  und  nur  in  einem  geringen  Grade  ein. 
Mitunter  kommt  eine  vermehrt«  Speichelabsonderung  vor.  Andere 
Nebenwirkungen  fehlen.  Bei  einer  Patientin,  die  vorher  auf  Cocain 
einen  AnfaU  von  Synkope  durchmachte,  wurde  das  EucaTn  bei  drei- 
maliger Anwendung  sehr  gut  vertragen.  —  Nach  A,  Martin  {Rev. 
de  kiyng.  Nr.  27)  ruft  eine  saturirte  (15,6",oige)  Lösung  von  EuciiTn 
mehr  oder  weniger  dieselbe  Wirkung  wie  eine  lO^'oige  Cocai'n- 
löstmg  hervor.  Eine  completo  Anästhesie  der  Schleimhäute  der 
Nase,  des  Rachens  und  dea  Kehlkopfs  stellt  sich  4  Minuten  nach 
der  Anwendung  des  Mittels  ein  und  dauert  5 — 6  Minuten.  Unan- 
genehme Nebenwirkungen  wie  beim  Cocain  werden  nicht  beobachtet, 
eine  Abschwellung  der  Schleimhäute  findet  nicht  statt.  Es  ist  noch 
EU  bemerken,  dass  das  Euca'in  im  Kehlkopfe  einen  leichten  Husten- 
reiz und  im  Rachen  ein  Gefühl  von  Brennen  verursacht.  —  Ganz 
ähnliche  Resultate  berichtet  auch  J.  Eein  {Wiener  klin.  Wochen- 
schrift Nr.  22),  der  den  Werth  des  Eucains  als  eines  Anästbeticums 
den  oberen  Luftwegen  in  53  Fällen  studirt  hat. 
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Therapeutische  Versuche   mit  Ort  ho  form  wurden  von  Nou- 
mayer  (Münch,  med.  Wochenschr.  Nr.  441  in  der  Münchener  medi- 
cinischen  Poliklinik  angestellt.    Gute  Erfolge  wurden  unter  anderen 
i  Kehlkopf-   xmd   Zungengeschwüren   constatirt.     Dagegen    blieb 
eses  Mittel  fast  ohne  Wirkung  bei  den  verschiedenen  Formen  von 
Angina,  bei  Zahnschmerzen  und  als  locales  Anästheticum. 


MartönT 


Orthoformj 

Neumayer. 


2.  Krankheiten  der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen, 
a.  Nase. 

Die   durch  Max  Schultze  begründete  Anschauung,  dass  die  Riech- 
Icn  die  Endappnrate  des  Geruchsnen-en   darstellen ,   indem  sie   mit  den 
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Die  Riech-  Nervenfibrillen  im  Zugammenhang  stehen,  ist  mittels  t^rbungsmethoden 
ichleimliaut  Ehrl  ich  und  anderen  zur  That*iache  erhoben  worden.  Die  Versuche 
l^h^  't'""*'"  Dorchschneidung  des  N.  olfactorius  und  der  Erforschung  der  etwa  darai 
folgenden  Degenerationsvorgänge  in  den  peripheren  Nervenzweigen  und  den 
einzelnen  Schlehuliautelementen  haben  aber  zu  widersprechenden  Resultai 
geführt,  Aufi  diesem  Grunde  hat  J.  Nenherger  (Centralbl.  f.  Phyai 
30.  Oct.)  neue  Untei-svidiiuigen  in  dieser  Hinsicht  oageatellt  und  als  Yi 
suchsthier  aus.ser  dem  Frosch  hauptsllchlich  die  Ente  gewählt.  Bei  di 
letzteren  ist  nämlich  der  N.  olfactoriua  verhilltnissmässig  lang  und  leicht 
zu  erreichen.  Es  hat  Eich  dabei  herausgestellt,  dass  die  Durchtrennujxg  des 
Olfactorius  eine  schon  makroskopisch  wahmehrahare  Atrophie  der  von  der 
Operations-stelle  cnudal  liegenden  Hirntheile  bedingt,  dass  aber  die  Riech- 
achleiinhaut  weder  bei  der  Ente  noch  beim  Frosch  Verilnderungen  erleidet 
Es  ist  dadurch  ein  weiterer  Beweis  erbracht,  dass  die  Riechzellen  für  nichts 
anderes  als  in  der  Peripherie  gelegene  Ganglienzellen  und  für  Centren 
Riechbahn  erster  Ordnung  zu  halten  sind. 


keto> 
|trie, 
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Ludwika  Goldzweig  (Arch-  i'.  Laryng.  Bd.  6,  H.  1)  hat  mit  H 
eines  dem  Zwaardemaker'schen  sehr  ähnlichen  Olfactometera  die 
quantitative  und  qualitative  Geruchsempfindung  bei  Kranken  geprüft  und 
ii^t  zu  folgenden  Resultaten  gelangt.  Das  Fieber  setzt  die  Geruchswahr- 
nehmuiig  herab.  Das  Cocain  vermindert  ebenso  die  sensible  wie  die  sei 
fiuelle  EigLinsehaft  der  Nasenschleimhaut,  allerding.?  in  nnregelmiissiger  Weii 
Anhaltendes  Empfinden  einer  bestimmten  Geruchaqnalität  ermüdet  das  Organ 
so,  dasa  dieselbe  eine  Zeit  lang  nicht  percipirt  wird.  Bei  verschiedenen 
Krankheiten ,  namentlich  nenöser  Natur ,  wird  die  Geruchawahrnehmung 
nicht  nur  qualitativ,  sondern  auch  quantitativ  beeintrüehtigt.  Die  Olfacto- 
metrie  ist  am  Krankenbette  als  diagnostisches  Mittel  zu  empfehlen. 


M.  Saenger  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  Bd.  66,  S.  467)  gelangt  d 
Erwägungen  und  Experimente  zu  der  Ansicht,  dasa  das  Näseln  nicht 
der  Nase,  sondern  durc  h  Resonanz  derimNas  enrachenraumebe- 
find  liehen  Luft  entsteht.  Für  das  Zustandekommen  des  Näseins  ist  es 
erforderlich ,  dass  das  Entweichen  der  Schallwellen  durch  die  Mundhöhle 
entweder  eingeschränkt  oder  aufgehoben  wird.  Hierbei  spielen  das  Gaurn 
segel  und  die  Zimge  die  Hauptrolle. 

M.  Saenger  (Tberap.  Monatah.,  Mai)  bespricht  eingehend  dii 
Beliandluag  des  acuten  Schnupfens  und  führt  zunächst  eine 
Anzahl  der  verschiedenen  symptomatischen  Mittel  an,  mittels  deren 
es  gelingt,  die  Beschwerden  mehr  oder  weniger  zu  lindern.  Von 
den  Riechmitteln,  die  Saenger  nicht  durch  inspiratorischea  Ein- 
ziehen, sondern  mechaniscli  vermöge  eines  mit  Gebläse  versehenen 
Zerstäiihera   anwenden   lüsst,   rühmt    er  besonders   das  Terpentinöl 
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und  eine  2 — 5 "/«ige  MentholalkohoUöaung.  Von  den  Sclmupfpulvem, 
die  mit  einem  Glasröhrchen  (aog.  Autoinsufflator)  eingeblaeen  wer- 
den ,  verschreibt  er  entweder :  Camphor.  trit.,  Acid.  tann.  ana  2,0, 
ßacch.  lact  4,0.  M,  f.  pulv.  $ubt. ;  oder  Cocaini  0,2,  Mentholi  0,1, 
Sacck.  lact.  3,0.  M.  f.  pulv.  aubt.,  4 — 5mal  täglich  messerspitzen- 
weise zn  gohrauchen.  Flüssigkeiten  zum  Ausspülen  (Nasendouche) 
oder  zum  Eingiessen  werden  weniger  empfohlen.  Nur  die  Zer- 
etSubung  einer  Mischung  von  Wasserstoffsuperoxyd  und  Wasser  hält 
der  Verf.  für  sehr  wirksam.  Auch  eine  schwache  Cocainlösung  in 
dieser  Form  oder  Menthol  in  2"j(iiger  öliger  Lösung  ist  nützlich. 
Eine  angenehme  Erleichterung  bringt  ausserdem  das  Einathmen  von 
warmen  Wasserdämpfen.  Sehr  günstige  symptomatische  Wirkung 
äussert  die  comprimirte  Luft  mit  dem  P  o  1  i  t,  z  e  r' sehen  Ballon 
(jedoch  bei  offener  Naae  und  offeuein  Munde)  oder  bei  der  Anwen- 
dung des  Waldenburg'schen  Apparates.  Von  den  radicalen 
Mitteln  lobt  S aenger  vor  allem  die  altbekannte  Sehwitzcur,  gleich- 
viel ob  dabei  interne  Medicamente  oder  Zufuhr  von  Flüssigkeiten 
oder  warme  Einwickelang  im  Bett  in  Betracht  gezogen  werden. 
Beim  Gebrauch  von  Dampfbädern  ist  eine  stärkere  Erkältung  nicht 
ausgeschlossen.  Von  den  Arzneimitteln,  die  auf  den  Process  günstig 
einwirken ,  nennt  der  Verf.  das  Chinin ,  die  Salicylsäure ,  das  Anti- 

yrin,  ganz  besonders  aber  das  Salipyrin.  Letzteres  3 — 4mal  täglich 
&  1  g  bringt  gute  Resultate;  mitunter  gelingt  es,  damit  die  Krank- 

eit  zu  coupiren. 
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A.  Goenner  (Corresp.-Bl.  f.  Schweiz.  Aerzte  S.  233)  hat  das 
Heufieber  in  der  Schweiz  öfter  beobachtet  und  sogar  an  sich 
selbst  studirt.  Eine  Sammelforschung,  die  er  angeregt  hat  und  an 
der  sich  24  Aerzte  betheiligt  haben,  urafasst  50  Fälle.  Die  Resultate 
dieser  Forschung  lauten  folgendermassen :  Das  Heufieber  ist  eine 
Erkrankung  der  wohlhabenderen  Bevölkerung  und  kommt  in  allen 
Altersstufen,  am  meisten  aber  zwischen  dem  20. — 50.  Jahre  vor 
(30  Fälle).  Unter  &0  Patienten  gehörten  24  dem  männlichen  und 
l6  dem  weiblichen  Geschlechte  an.  Nervöse  Anlage  spielt  keine 
ervorragende  Rolle  in  der  Aetiologie,  ebensowenig  ein  übermässiger 
Alkohol-,  Thee-  und  Tabakgenuss.  Die  schwere  asthmatische  Form 
ist  verhältuissmässig  häufig.  Chinin  wirkt,  local  und  Innerlich  an- 
gewendet, entschieden  günstig,  kann  aber  nicht  als  specitisches 
Mittel  angesehen  werden.  Die  besten  Erfolge  sind  zu  erwarten, 
wenn  man  mit  der  innerlichen  Darreichimg  des  Mittels  schon  einige 
2jeit  vor  der  Heufiebersaison  beginnt  und  wälirend  derselben  damit 
Jahrbacb  der  practiscben  Medicia.    139S.  "^Q 
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JurasK, 


^«afieber,  fortrährt.  Die  locale  Anwendung  soll  sich  nur  auf  die  kritischQ 
Ooeimer.  ^^it  beschränken  und  im  Gebrauch  des  Chinins  in  Verbindung  mit 
Bor  (1  : 4)  bestehen.  Gegen  Äathmaanfälle  bewährt  sich  das  Jod- 
kalimii  innerlich.  Ortswechsel  ist  zu  empfehlen.  Die  galvano- 
eaustische  Behandlung  ist  nur  dann  am  Platze,  wenn  eine  besondere 
ErlcraukuQg  der  Nase  vorHej^t.  Bei  einem  Patienten  hat  gegen  die 
Heutieber  an  fülle  die  Tinct.  Eucalypti  aeth.  als  Eiechmittel  sehr  gute 
Dienste  geleistet. 


Rhinitis 

nervosa, 

Seifert, 


BlUs. 


In    der    IV.     Versammlung    der    süddeutschen    Laryngologen 
(Münch.  med. Wocheuschr.  Nr. 36)  wurde  der  nervöse  Schnupfei 
in  Vorträgen  und  Discussion  besprochen.     Seifert  trennt  von  dem' 
Begriffe    der   Rhinitis  nervosa    das  Heufieber   und    alle   diejenigen 
Formen ,   hei  denen  die  pathologisch  reizbare  Nasenschleimhaut  von 
besonderen  Reizen  getroffen  wird.    Die  Ka'ankheit  tritt  bei  Erwach- 
senen  infolge   von  Temperatiirwechsel ,    psychischer  Erregung  oder 
ohne   eine  bekannte  Ursache  auf  und  documentirt  sich  durch  Nies«^H 
anfalle,   Absonderung   einer  serösen  Fliis^igkeit   aus   der  Nase  un(3^H 
mitunter   durch  Tiiräneuhypersecretion.     Das  Allgemeinbefinden  ist 
nicht,  geatört   und  die  Nase   ist,   niemals  andauernd  verstopft.     Die 
Anfälle   stellen  sich  ein-  bis  zweimal  in  der  Woche  ein;    manchmal 
dauern  die  Intermlssionen  länger.    Die  seröse  Absonderung  ist  isa^H 
weilen  so  gross,   dass  man  von  einer  Hydrorrhoea  nasalis  sprechen^^ 
kann.     Objectiv  ist  die  Naseuschleimhaut  während  der  iiiifallsfreieü 
Zeit  aufgelockert,  aber  blass,  die  Muscheln  nicht  geschwollen.   Lets^H 
terö   nehmen   nur   im  Anfall   an  Umfang  zu ,    sehen  aber  bla.ss  aus.^^ 
Als  Ursache  lässt  sich  in  den  meisten  Fällen  eine  allgeuieine  Ner- 
vosität   nachweisen.      Ob     es    sich    dabei    um    eine    Afl'ection    dos 
N.   spheno-palatinus   oder   sympathicus   handelt,   weiss    man    nicht. 
Die  Wirkung  des  GocaTns  ist  eine  unvollständige.  —  Avellis  (ibid.), 
der  von  dem  Grundsätze  ausgeht,  dass  der  nervöse  Schnupfen  kein 
locale.'i  Nusenleideu,    sondern   nur  die  locale  Erscheinung  eines  all- 
gemeinen Nervenleidens  sei,    hält   die   locale  Therapie  in  Ueberein- 
stimniung  mit  seinen  Erfahrungen  für  ganz  aussichtslos.    Das  ratio- 
nellste Jlittel  findet  er  im  Klimawechsel,  in  Kaltwassercuren  und  in 
allgemein  hygienischen  Maa^snahmeu.   Die  KaltwasBercur  (Kneipp's 
Wassertreten)  ist  nützlich,   wirkt  aber  nur  als  physischer  und  psy- 
chischer Gegenreiz.     Rückfälle  sind  selbst  nach  längerer  Zeit  nich^ 
selten.  —  Mit   dieser  pessimistischen  Anschaiimig  von  Avellia 
klärt   sich   in    der  Discussion   Jurasz   (ibid.l   nicht   einverst-andc 
Jllit  Bezug  auf  seilte  Erfahrungen  hebt  Juras z  hervor,  dass  in 


I 
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Keinen  Fällen  die  locale  Aetzung  der  NasenscbleimKaut  mit  Trichlor- 
essigsäure  eine  dauernde  Heilung  herbeifülirt.  Dieser  Ansicht 
Bcbliessen  sich  im  wesentlichon  Win  ekler,  Siebenmann,  der 
mit  Aetzung  der  mittleren  Muacbeln  in  mindestens  50  "j..  dauernden 
Erfolg  erzielt  bar,  Lindt,  Hedderich  und  Killiaa  an. 

Die  mikroskopischen  Unterauebungen  der  byper- 
trophiacben  Nasenscbleimbaut  von  L.  Polyak  (Pest.  med. - 
cbir.  Presse  Nr.  14  u.  15)  bezieben  sich  auf  mehr  als  300  tbeila 
typische  Scbleimpolypen,  tbeils  glatte  Hypertrophieen  der  unteren  und 
mittleren  Muschel,  tbeils  sog.  Papillome  der  unteren  Muscbel.  Der 
Verf.  berichtet  bauptsäcblicb  über  die  in  dem  hypertrophischen  Ge- 
webe vorkommenden  und  nur  wenig  beschriebenen  hyalin  und  coUoid 
entarteten  Zellen.  Bezüglicb  der  Einzelheiten  muss  auf  das  Original 
verwiesen  werden. 

F.  Brück  (Berl,  klin.  Wochenscbr.,  18.  Jan.)  vertritt  die  An- 
sicht, dass  der  specifiscbe  Fötor  bei  Ozaena  nur  dem  eingetrock- 
neten und  nicht  dem  ursprünglich  schleimig-eitrigen  Secrete  an- 
haftet. Danach  besteht  der  Zweck  der  localen  Therapie  darin,  dass 
man  der  Eintrocknung  vorbeugt.  Dies  erreicht  man  am  besten  mit 
Hülfe  der  Gottstein'schen  Tamponade,  die  aber  die  Schattenseite 
besitzt,  dass  der  Tampon  die  Nasenathmung  behindert  und  deshalb 
nicht  lange  liegen  gelaasen  werden  kann.  Auf  diese  Weise  findet 
bei  dieser  temporären  Tamponade  immer  die  Krustenbildung  statt. 
Um  diesem  Uebelstande  abzuhelfen,  hat  Brück  die  Methode  derart 
modificirt,  dass  statt  des  Wattetampons  ein  Streifen  von  hydrophilem 
Mull  in  die  Nasenhöhlen  eingelegt  wird,  wobei  der  Kranke  durch 
die  Nase  atbmen  kann.  Wenn  sich  der  Streifen  mit  dem  Beeret 
voll  gesogen  hat,  also  seinen  Zweck  erfüllt  hat  (was  zuweilen  erst 
nach  einigen  Stunden  geschieht),  so  wird  er  durch  Ausschnauben 
leicht  entfernt  und  kann  gleich  darauf  ein  neuer  Streifen  eingeführt 
werden.  Der  Wechsel  der  Streifen  ist  nach  den  individuellen  Ver- 
hältnissen verschieden  und  wird  bald  häufiger,  bald  seltener  vor- 
genommen. Die  dabei  notbwendigen  Manipulationen  werden  dem 
Patienten  nach  entsprechendor  Instruction  überlassen.  —  Brindel 
(Rev.  de  laryng.  Nr.  34  u.  3&1'  wandte  in  30  Fällen  von  atrophischer 
Rhinitis  mit  Ozaena  die  interstitielle  Elektrolyse  an  und 
erzielte  lOmal  Heilung  und  13mal  eino  bemerkenswerthe  Besse- 
g.  In  7  Fällen  war  der  Erfolg  negativ.  Der  Verf.  ist  der  An- 
ioht,    dass    man  mittels  Massage    und    nachträglicher  Einblasung 
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von  Argentum  nitxicum  Bclmellere  und   besaere  Besultate   orlangen 
kann.  —  H.  Hecht  (Arcb.  f.  Laryng.  Bd.  6,  H.  2)  hat  ebenfalls  den 
tlierapeutischen  Werth  derElektrolyse  bei  Ozaena  geprüft  und 
ist  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,   dass  dieses  Mittel  kein  Speci- 
ficum   ist,  dass  es   aber  neben  den   regelmässigen   Nasen- 
douchen   einen   entschieden   günstigen  Einfluss   auf  die   Krankheit 
auszuüben  scheint.    Die  Secretion  nimmt  ab,  und  der  Fötor  schwindet. 
Es  ist  aber  eine  grössere  Anzahl  Sitzungen  in  Zwischenrämnen  von 
8 — 14  Tagen  nothwendig.  —  Aehnlich  wie  bei  gewissen  Formen  von 
chronischer  Otitis  hat  G.  Gradenigo  (Annal.  des  malad,  de  l'oreiUe 
U.S.W.  Nr.  6)  auch  bei  der  Ozaena  die  in  tr  amusculä  re  Injec- 
tion  von  Jod  (Ü,01 — 0,03)   nach   der  Formel   von  Durante   ver- 
sucht.    Einige  Kranke   erhielten  mehr  als  50  Injectionen ,    die  st«ts 
alle   2  —  3   Tage   gemacht  wurden.     Unangenehme   Nebenwirkungen 
traten  nicht  auf,    doch  war  die  Application  des  Mittels  immer  sehr 
schmerzhaft.    Nach  den  erzielten  Resultaten  betrachtet  Graden ign 
diese  Methode   als    eine   der  wirksamsten.  —  Ueber    die    Serum- 
therapie derOzaena  lie;y;en  einige  bemerkenswerthe  Publicationeo 
vor.     S.  Lautmann  (Annal.  des  malad,  de  roreüle  n.  s.  w.  Nr.  3) 
wandte  bei  sieben  Ozaena-Kranken  die  Seruminjectionen  in  der  Dosis 
von  10  ccm   alle  2  Tage   an  und  constatirte   das  Versch-v^Haiden  des 
üblen  Geruches.    Denselben  Eifect  hatten  übrigens  bei  vier  Kranken 
Injectionen   von   physiologischer  Salzlösung.     Letztere   verdient   den 
Vorzug  dann,   wenn  man  die  Nebenwirkungen  des  Serums  furchtet. 
Der   Verf.   hält  die   Ozaena  füi-  eine   Trophoneurose ,    bei    der   die 

Injectionen    als    Stimulans     einen    günstigen   Einfluss    ausüben-    

C.  Compaired  (,ibid.  Nr.  B)  rechnet  auf  Grund  von  sieben  Beob- 
achtatigen  die  Serumbebancllung  der  Ozaena  zu  den  besten  Methoden. 
Die  Einzeldosis  betrug  4 — 10  ccm.  Die  Zahl  der  Injectionen  schwankte 
bei  den  Kranken  zwischen  4—27.  —  Molinie  (ibid.  Nr.  4)  beob- 
achtete in  di-ei  Fällen  von  Ozaena  mit  Betheiligung  des  Rachens  und 
Complicationen  seitens  des  Ohres  unter  Anwendung  der  Serum- 
therapie vollständige  Heilung.  Die  Nasenverstopfung  und  der  Ge- 
stank verlor  sich  gänzlich ,  imd  sogar  die  atrophische  Schleimhaut 
zeigte  eine  Restitutio  ad  integrum  (!).  Es  wurden  Einspritzungen 
von  10 — 15  ccm  alle  2  Tage  gemacht.  Es  muss  aber  hervorgehoben 
werden,  dass  alle  genannten  Autoren  über  mehr  oder  weniger  heftige 
tmd  selbst  gefährliche  Nebenwirkungen  des  Serums  (Fieber,  Kopf- 
weh, Gliederschmerzen,  Erytheme,  Albuminurie,  Delirien,  Paraplegie) 
berichten.  —  Um  die  letzteren  zu  vermeiden,  benutzte  E.  Lombard 
(ibid.  Nr.  11)  bei  Ozaena- Ki-anken  nui-  kleine  Dosen  von  Serum  i5  ccm) 
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'imd  nur  alle  2  —  4  Tage.  Er  fand,  rlaas  der  Erfolg  ebenso  gut  war 
und  dass  unter  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  nur  in  einem  un- 
angenehme Erscheinungen  auftraten  und  8  Tage  lang  dauerten.  In 
allen  übrigen  rallen  war  die  allgemeine  ßeactiou  unbedeutend.  Sie 
stellte  sich  gewöhnlich  nach  der  vierten  oder  sechsten  Injectioii  ein 
und  bildete  in  der  Regel  den  Anfang  der  Besserung  des  Nasenleidens. 
Die  giiustigon  Erfolge  waren  auffallend,  der  Gestank  verschwand,  und 
die  Muscheln  zeigten  ein  grösseres  Volumen.  Die  Heilung  bei  Er- 
wachsenen schien  besser  und  nachhaltiger  zu  sein  als  bei  Kindern. 
Der  Verf.  hält  sie  aber  nicht  für  eine  definitive,  sondern  nur  für 
eine  temporäre. 


I  J)ie  Nasenblutungen  kommen,  wie  Hagedorn  (Zeitschr.  f. 
pract.  Aerzte  Nr.  7)  bemerkt,  in  etwa  90"/«  von  der  Scheidewand 
her  und  können  durch  einfache  Compression,  durch 'Aetzung  der 
Erosionen  und  der  offenen  Gefässe  gestillt  werden.  Stammt  die 
Blutung  aus  tieferen  Abschnitten  der  Nasenhöhle,  so  sind  Bäuschchen 
von  aseptischer  Wolle  zu  gebrauchen,  mit  denen  man  die  Nase  aus- 
stopft. Die  Anwendung  des  Bellocq'schen  ßöhrchens  wird  mit  Becht 
verworfen.  —  A.  af  Forseiles  (Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  u.  s.  w. 
Nr.  21  spricht  sich  bei  schwerer  Epistaxis  gegen  den  Gebrauch  von 
Eisenchlorid  aus.  Seine  Methode  der  Blutstiliung  besteht  iu  der 
Einführung  eines  aus  Jodoformgaze  angefertigten  und  mit  Jodoform- 
watte ausgefüllten  Sackes,  welcher  mit  Fäden  festgehalten  wird.  Die 
Fäden  werden  an  der  äusseren  NasenöflEnung  durch  eine  perforirte 
Gummiplatte  durchgezogen  und  über  ein  Holzstäbchen  festgeknotet. 


Behandlvl^ 

der  Nasei 

blatang, 

Hagedom,! 


FoTselles. 


K>e 


Zwei  Falte  von  Sarkom  der  Nase  beschreibt  Strauss  (Diss. 
ürzburg).    In  beiden  Radicaloperation  durch  Aufklappen  der  Nase, 
er  eine  Patient   starb  5  Tage  nach    der  Operation   an  Pneumonie, 
der  andere  blieb   2  Jahre  später  frei  von  Recidiven.     Der  Tumor 
ging  von  den  Siebbeinzellen  bezw.  vom  Septum  osseum  aus. 


B.  Sachs  (Münch.  med.  Wochenschr. ,   21.  Sept.)  bringt  einen 

bischen   Beitrag  zu   den   primären    tuberculösen   Ge- 

jchwülsten  der  Nase,   indem  er   zwei   von  ihm  beobachtete  Fälle 

BÜttheilt.    In  beiden  Piülen  (ein  lljnhriger  Xnabe  und  eine  23  Jahre 

alte  Frau)   gingen   die  Tumoren   vom  Septum  aus   und  wurden  mit 

der   Schlinge    entfernt.     Hereditäre   Belastung    fohlte,    die   Lungen 

raren  normal.    Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  zwar  keine 

Jacillen ,   doch  boten  die  Präparate  das  Bild  der  typ\BtVifc.xv  1\Ä»et- 


Barkom  d^ 

Nase,  ^ 
Straoss. 
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Frimira 
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JuroBz. 


culüse.  In  ätiologischer  Hinsicht  ist  zu  erwähnen,  dass  in  dem  einen 
Falle  die  Patientiu  ihren  an  Phthise  erkranktem  und  verstorbenen 
Bruder  pflegte  und  dass  die  Infection  wahrscheinlich  durch  Inhalation 
zu  Stande  kam. 

Vier  Fälle  von  Rhinolithen  beschreibt  Garel  (Annal.  desi 
malad,  de  Tor.  u,  s.  w.  Nr.  9).  Den  Ausgangspunkt  der  Kalkcon-4 
cremente  bildeten  Kirschkerne.  Bemerkenawerth  ist  ein  Fall,  in 
welchem  ein  Patient  gleichzeitig  an  Enipyema  Highmori  litt  und  nach 
zwei  bis  di'ei  Ausspülungen  vom  natürlichen  OstiuBi  aus  geheilt 
wurde.  Alle  Ehiuolithen  fanden  sich  in  der  Unken  Nasenhöhle  vor.  — ' 
Einen  Ehinolithen,   der   ebenfalls   einen  Kirschkern   enthielt  und  in 

Bthenaicher,  der  Unken  Naaenhälfte  sasa ,  entfernte  Rothenaicher  (Monatsschr. 
f.  Ohrenheilk.  Nr.  2).  Es  bestanden  Schmerzen  im  linken  Ohr  und 
linksseitige  Eiterung   aus  der  Nase.  —  Sehr  beachtenswerth  ist  ein 

tBsoEfeld.  Fall,  den  J.  Herzfold  (ibid.)  beschreibt  und  in  dem  es  sich  um  einen 
AUS  Schwefeleisen  bestehenden  Rhinolithen  gehandelt  hat. 
Der  Fall  betraf  einen  33  Jahre  alten  Barbier  und  Heilgehölfen,  aus 
dessen  linker  Nasenhöhle  ein  grosser,  braunschwarzer,  unregel- 
müssig  geformter  Fremdkörper  in  Stücken  extrahirt  wurde.  Bei 
näherer  Untersuchung  ergab  es  sich,  daas  der  Körper  aus  einem 
Stück  metallischen  Eisens,  aus  Schwefeleisen  und  Spuren  organischer 
Substanz  zusammengesetzt  war.  Anamnestisch  erfuhr  man,  dass  der 
Patient  als  Soldat  10  Jahre  vorher  bei  einer  Schlägerei  einen  Messer- 
stich am  linken  Augenwinkel  erlitten  hatte  and  seit  dieser  Zeit  über 
Beschwerden  seitens  der  Nase  Itlagte.  Wahrscheinlich  war  damals 
die  Klinge  abgebrochen  imd  gelangte  in  die  Nasenhöhle,  wo  sie  An- 
lass  zu  einer  ßhinohthenbildung  gab. 


»en- 
iböbleu- 
ternng  und 
Nasen- 
poljp«n, 
tronenberg. 


b.  Nebenhöhlen  der  Nase. 

Auf  Grund  von  45  Fällen  von  Nasenpolypen,  die  mit  einer 
rung  aus  der  Nasenhöhle  vorbuiiden  waren,  sucht  E.  Kronenberg 
(Therapeut.  Monatsh. ,  Mai  u.  Juni)  die  gegenseitigen  Beziehungen 
zu  eruiren.  Bemerkenswerth  ist  die  Thatsache,  dass  in  W'j'o  Neben- 
höhleneiterung bestanden  hat.  Einerlei  ob  die  Polypen  oder  die 
Eiterungen  primär  oder  socundär  sind^  im  Interesse  der  Heilung  muss 
die  Behandlung  heider  Processe  durchgetuhrt  werden. 

Unter  Berücksichtigung   von   sechs   Fällen   von  Schleim 
cjrgteD  der  Oberkieferhöhle  geht  A.  Alesander(Arch.f. Laryng. 


Kranlcheiten    der  Naae,  des  Rachens  etc. 

Bd.  G,  H,  1)  auf  das  klinische  Bild  dieser  Krankheit  näher  ein  undschioimha 
kommt  ZVL  der  Ueberzeugung ,   dass  snbjectiv  entweder  keine  Be-    "^ystc"  *• 
schwerden  oder  nur  Druckerscheinungen  vorhanden  sind.     Objectiv       höhle 
finden   sich   zwar    häufig   Nasenpolypen   oder   Muschelschwellungen,     Alexander, 
aber  sonst  keine  Symptome  vor,   die   für  die  Diagnose  verwerthet 
werden  könnten.     Die  Diagnose  kann  sich  nur  aul'  die  Durchleuch- 
tung (unsicher!  Ref.)  oder  auf  die  Function  stützen.    Therapeutisch 
kann  eventuell  eine  Eröffnung  der  Kieferhöhle  und  Auskratzen  der 
Schleimhaut  indicirt  sein. 

Bezüglich  der  Differentialdiagnose  zwischen  Antrum- 
cysten  und  -Empyemen  hebt  A.  Kunert  (ibid.  Bd.  7,  H.  1)  Dlfferentli 
folgende  Punkte  hervor.  Der  blosse  Nachweis,  sei  es  durch  Aus-  diagnoso' 
fittss  aus  der  Nase,  sei  es  durch  Probeausspülung,  dass  in  der  Gegend  Cysten  uni 
der  Kieferhöhle  Eiter  vorhanden  sei,  genügt  nicht  für  die  Diagnose  Bmpyemeif 
eines  Highmors-Empyems,  da  beides  bei  eitrigem  Inhalt  einer  Cyste  ^.  ^  h-VTl 


angetroffen  werden  kann.  Für  eine  C^'ste  spricht  das  Austreiben 
des  Eiters  durch  eine  Fistel  m^itteU  des  Luftstromes  vom  Ostium 
^■maxillare  her,  ferner  das  Eindringen  in  die  Fistel  mit  einer  Sonde  einige 
^BCentimeter  hoch  und  eine  Aufblähung  der  Knochonwünde  mit  Er- 
haltung der  Contouren  und  scheinbarer  Schwellung  der  Weichtheüe. 
Einen  weiteren  differentialdiagnostischen  Aufschluss  gibt  noch  das 
eitrige  Secret  selbst,  welches  bei  Cysten  mehr  krümlich  ist  und  nach 

Plinigdn  Ausspülungen  durch  breit  angelegte  Oeffnung  endgültig  be- 
seitigt wird ,  bei  Empyemen  dagegen  mehr  zäh ,  schleimig-eitrig  ist 
und  oft  monate-,  selbst  jahrelange  Behandlung  erfordert. 


Kao^rt. 


^»in 


Acute 


Stiriihtfhli 
Gradenigo, 


Q.   Gradenigo   (Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.   Nr.  4|   macht  auf 

ine  acute  Entzündung  des  Sinus  frontalis  aufmerksam,  welche  "°*'"""'' 
?  '  der 

ach  im  Anschluss   an  eine  Koryza   entwickelt,   anfangs   latent  und 

nach  einigen  Tagen  bis  2  Wochen  unter  den  Symptomen  einer  hef- 
tigen Neuralgie  in  der  Stimgegend  verläuft.  Das  wichtigste  dia- 
ostische  Mittel  soll  ein  circumscripter  Schmerz  auf  der  vorderen 
uawand  sein  beim  Beklopfen  der  Stirn  mit  dem  Finger  oder  mit 

lern  Percussionshammer.  Die  elektrische  Durchleuchtung  gibt  ge- 
wöhBÜch  einen  Schatten,  und  in  der  Nase  tindet  sich,  jedoch  erst  im 
weiteren  Verlaufe,  entweder  ein  Tropfen  Schleim  oder  Eiter  in  der 
Gegend  des  Hiatus  serailunaris  vor.  In  etwa  2  Wochen  tritt  Heilung 
ein.  Therapeutisch  empliehlt  Gradenigo  das  Phenacetin,  Chinin 
oder  Antipyrin,  Elektrisation  mit  schwachem  conatantem  Strom,  local 

.uf  die  Nasenschleimhaut  Coca'fn  and  laawarme  Spülungen  mit  phy- 

ologiacher  Kochsalzlösung. 


Naoh- 
ihandlnng 

des 
Mrnhöhlen 
liapyems, 
Photlkdea. 


Photiades  (Annal.  des  malad,  de  l'oreille  u.  s.  w.  Nr.  5) 
vor,  zur  Nachbehandlung  der  wegen  Eiterung  von  aussen 
eröffneten  Stirnhöhle  ein  der  Tracbealcanüle  ähnliches,  langes 
und  etwas  gebogenes,  mit  einem  Schild  versehenes  silbernes  Rohr 
in  die  Wunde  einzulegen  und  tragen  zu  lassen.  Auf  diese  Weise 
wird  der  erkrankte  Sinus  ventilirt  und  kann  bequem  ausgespült 
werden.  In  zwei  Fällen  hat  diese  Methode  dem  Verf.  sehr  gjute 
Dienste  geleistet. 


liKeilbeiu- 
!     höhle, 


Spiefto. 


JngewöhU' 

liehe 
Vobilitat 
ler  Zunge, 
■Bourdettc. 

I^KrUcbe 

•  scbmackS' 

tapfindiiDg, 

Herzfeld. 


Den  Sinus  sphenoidalis  eröflliet  G.  Spiess  (Arch.  f.  Laryng^ 
Bd.  7,  H.  1)  mit  Hülfe  einer  Sondentrephiue,  deren  Beschreibung 
und  Anwendungsweise  im  Original  nachgelesen  werden  muss.  Mit- 
unter muss  zuerst  die  mittlere  Muschel  durchgebohrt  werden.  Die 
Operation  soll  nicht  besonders  schmerzhaft  and  verhältnissmässij 
leicht  auszuführen  sein. 

3,  Krankheiten  des  Mnndcs»  des  Rachens  und  d««  NasearachenraniDS*] 

Ueber  eine  ungewöhnliche  Mobilität   der   Zunge   berichtet 
Bourdette  (Amial.  des  mal.  de  l'or.  u.  s.  w.  Nr.  5).    Ein   20  Jahre  alter 
Mann,  der  seit  lang«  an  einer  Rhinitis  atrophicans  leidet  und  dem  die  imNosen-^ 
rachenraum  sich  anaarunielnden  Krusteu  viel  Beschwerden   machen,   iat  ii 
Stande,  die  Zungenspitze  zuerst  gegen  da*  Gaumensegel  zn   richten,   donnl 
allmählich  in  den  Nasenrachenraum  zu  bringen  und  die  Krusten  abzulösen.] 
Er  vermag  mit  der  Zungenspitze  die  Clioanen,  die  Tuben  und  die  Rosen» 
m QU er'schen  Gruben  zu  berühren.    Dabei  zeigt  die  Zunge  vollständig  nor- 
malen Bau.     Der  Ge.schmack   ist   intact.     Jn    der  Litteratur   hat   der  Vertj 
nur  drei  .wiche  Fülle  angofiJhrt  gefunden. 

J-  Herzfeld  (Therapeut.  Monatsh.,  Jan.1  geht  auf  die  mitun 
nicht  leicht  erkennbaren  Ursachen  der  widerlichen  Geschmack  Sri 
empfindung  näher  ein.  Zunächst  erwähnt  er  ilie  in  den  Tonsillen 
krypten  stagnirondea  und  sich  zersetzenden  Schleimablagerungen, 
abgestorbenen  Epithelien  und  Speisereste.  In  den  meisten  Fällen 
sind  diese  oft  aashaft  stinkenden  Pfropfe  nicht  bei  einfacher  Inspec- 
tion  der  Memdeln,  sondern  erst  nach  dem  Abziehen  der  Gaumen- 
bögen mit  einem  hakenförmigen  Instrumente  zu  sehen.  Dies« 
Pfropfe  sind  mechanisch  leicht  zu  entfernen ;  damit  sie  sich  aber 
nicht  wieder  bilden,  empfiehlt  Herzfeld  die  Schlitzung  der  Ton 
sillen.  Ganz  ähnlich  verhält  es  sich  nüt  Ansammlungen  von  sii 
zersetzenden  Substanzen  in  der  Rachontonsille,  namentlich  in  deren 
üecesaus.    Auch  hier  führt  die  Schlitzung,  Aetzung  oder  Auskratzen 
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zum  Ziele.  Weitere  Ursachen  der  schlechten  Geschmacksempfindung 
liegen  in  den  Erkrankungen  der  Nase,  besonders  in  der  Ozaena  und 
der  verwandten  Phar^'ngitia  und  Laryngitis  sicca.  Der  Verf.  em- 
pfiehlt in  diesen  Fällen  vor  allem  die  Entfernung  der  Secrete  durch 
Nasenduuchen.  Auch  die  öo ttstein'sche  Tamponade  erweist  sich 
als  sehr  nützlich.  Herzfeld  iinprägnirt  die  Wattetampons  mit 
einer  Mischung  von  Glycerin  und  Perubalsam  ana  oder  gebraucht 
Nasenspray  von  Menthol,  Campher  und  Paraffinum  liquidum.  Die 
Massage  bringt  keinen  Nutzen.  Im  Rachen  sollen  die  Borken  mit 
schwacher  Lug  ül'scher  Lösung  (SoL  Kalii  jod.  4 :  85,  Tinct.  Jodil — 2,0, 
Glycerini  lliO,0)  weggewischt  worden.  Eine  gute  W^irkung  äussert 
auch  das  Jodkalium  innerlich,  indem  es  einen  Katarrh  erzeugt. 
Ausser  bei  der  genuinen  Ozaonu  kommt  der  schlechte  Geschmack 
auch  bei  Ozaena  infolge  von  Fremdktii-pera  und  Caries ,  namentlich 
syphilitischen  Ursprungs  vor.  Weiter  werden  noch  erwähnt:  Neben- 
höhlen- und  Ohreneiterungen,  die  eine specialistische Behandlung 
erfordern.  Parageusieen  nervöser  Natur  werden  hauptsächlich  bei 
Geisteskranken  oder  Nervenleidenden  beobachtet.  Endlich  stellt 
sich  die  widerhche  Geschmacksemphndung  mitunter  auch  beim  Ge- 
brauch gewisser  Medicamente,  z.  B.  Morphium  (Injectionen)  und 
Santonin,  ein. 


E.  Weill  (La  m6d.  moderne  Nr.  27)  weist  darauf  hin,  dass  bei 
Noma   der  Krankheitsheerd   viel  mehr   sich  in   die  Tiefe   des  Ge- 
webes ausdehnt,   als  man  dies  äuaserUeh  nachzuweisen  vermag.    In 
therapeuti.scher  Hinsicht  ist  eine  frühzeitige  and  tiefe  Incision  noth- 
wendig,   damit   man   die   gangränösen  Partieen  biossiegen  und  ent- 
fernen kann.   Die  Entfernung  geschieht  am  besten  mit  einem  Bistouri, 
orauf    man   eine    nachträgUche   Aetzung    mit    dem    Thermocauter 
ilgen  lässt.    Die  Cauterisation  allein  genügt  nicht.    Zur  Illustration 
der  Behandlung  theilt  Weill  drei  Beobachtungen  mit,  von  denen  in 
zwei  der  letale  Ausgang  wegen  des  späten  Eingriffs  nicht  vermieden 
werden  konnte.    Dagegen  in  einem  Falle  führte  die  gleich  am  ersten 
Tage   der   Krankheit    vorgenommene    Operation    zur   vollständigen 
^^Heilung. 

^^  In  einer  ausführlichen  Arbeit  über  Angina  und  Rheumatis- 
mus bespricht  F.  Peltesohn  (Arch.  f.  Laryng.  Bd.  7,  H.  1)  den 
infectiösen  Charakter  der  Angina  lacunaris  und  kommt  zu  folgenden 

'  Schlussfolgerungen:  Angina  lacunaris,  acuter  Gelenkrheumatismus, 
Muskelxheumatismus   und  gewisse  dabei  vorkommende  Hauterkran- 


Lngiua  nnd 
Rhenma- 


kungen  sied  ätiologiBch  eiaander  nahestehende  Krankheiten.  Sie  ent- 
steben  durch  gewisse  Infectionsträger,  die  wahrscheinlich  ia  ihrer 
Virulenz  abgeschwächte  Mikroben  der  Pyäraie  sind  und  deren  Ein- 
wandern durch  gewisse  Affectianen  der  Nase  und  der  Mundrachen- 
höhie  begünatigt  wird.  Ungünstige  sociale  und  hygienische  Ver- 
hältnisse, schlechte  Ventilation  und  Kanalisation,  niedriger  Grund- 
wasserstand, verminderte  Alkalscenz  des  Blutes,  starke  Uebermüdung, 
Obstipation  scheinen  die  Möglichkeit  einer  Infectiou  zu  vergrössem. 


Acute 

ToDsillitiB, 

HeddaeuB, 


Icbatkin. 


Mit  welchen  Gefahren  eine  acute  Tonsillitis  verbunden  sein 
kann,  ergibt  sich  aas  einer  von  A.  Heddaeus  (Münch,  med.  Wochen- 
schrift, 4.  Mai)  publicii-ten.  Beobachtung.  Ein  26  Jahre  alter  Tage- 
löhner erkrankte  an  einer  acuten  Mandelentzündung,  die  durch 
Staphylococcua  pyogenes  aureus  hervorgerufen  war.  Durch  das 
lockere  Zellgewebe  des  Halses  erfolgte  eine  Fortleitung  der  Infec- 
tdon  auf  die  Pleura.  Bas  E.xsudat  der  secundären  Fleoritia  zeigte 
Beinculturen  von  Staphylokokken.  Gleichzeitig  bestand  eine  Diplo- 
kokkenpneumonie.  Trotz  Thoracotomie  und  Entleerung  des  pleuri- 
tischen  Ergusses  gelang  es  nicht  den  Kranken  zu  retten.  Es  trat 
Sepsis  und  Exitus  letalis  ein.  —  La  einem  Falle  von  Tischutkin 
(Wratsch  Nr.  Ol  starb  ein  Patient  an  einer  acuten  Tonsillitis  unter 
den  Symptomen  einer  sehr  acuten  Septikämie.  Bei  der  Section  fand 
sich  nur  ein  Abscess  in  der  rechten  Mandel.  —  (Vergl.  auch 
Arbeit  von  Loxer,  Abschnitt  „Chirurgie",  S.  327.) 


IkCl 

md     J 


tarke 

Blutung 
nach  Ton- 
eilli)  tomie, 
Hc  OuUoiigli. 


Dass  die  Tonsillotomie  im  Stadium  einer  acuten  Mandel- 
entzündung eine  gefahrliche  Blutung  verursachen  kann,  be- 
weist von  neuem  ein  Fall  von  J.  Mc  Cullough  (Med. Record,  20.  März). 
Schon  bei  der  Operation  war  die  Hämorrhagie  reichlich,  sie  stellte 
sich  am  nachfolgenden  Tage  wieder  ein,  wobei  der  Patient  sehr  viel 
Blut  verlor  und  ooUabii*te.  Glücklicherweise  wurde  die  Blutung  ge- 
stillt, und  der  Kranke  genas. 


Maligne 
l^eschwülBt 

TouBillen, 
Newman. 


m 

Hgfeeit    n 


D.  Newman  (Brit.  med.  Joum. ,  2.  Jan.)  hebt  die  Wichtig 
•der  frühzeitigen  Diagnose  maligner  Geschwülste  der  Ton- 
sillen hervor,  weil  dann  die  Aussichten  auf  Heilung  besser  sind 
und  die  Operation  vom  Munde  aus  vorgenommen  werden  kann. 
Mitunter  muas  der  Unterkiefer  reaecirt  und  die  Carotis  externa  imter- 
bunden  werden.  Es  kommen  ausserdem  sechs  Methoden  von  Phk- 
ryngotomia  lateralis  in  Betracht,  wobei  die  Tracheotomie  moistens 
aicbt  noüiwenäig  ist.     Die   Geschwülste   werden   mit  schneidenden 
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Adeno 
carcinom  I 
des 

weicten 
Gaumeni«, 
Baurowicx. 


d 


Inatrumenten  entfernt.    New  man  tbeilt  zwei  von  iiim  operirte  Fälle 
von  ToQäiUencarcinom  mit. 

Einen  Fall  von  geheiltem  Drüsenkrebs  des  weichen 
Gaumens  beschreibt  A.  Baurowicz  (Arch.  f.  Laryng.  Bd.  4, 
H,  1).  Die  Geschwulst  von  der  Grösse  eines  Hühnereies  sass  links 
am  freien  Rande  des  Velums  neben  dem  Zäpfchen,  war  höckerig  und 
mit  nekrotischen  Massen  bedeckt.  Sie  wurde  mit  den  Fingern  ab- 
gelöst, der  Rest  des  Stiels  wurde  mit  der  Scheere  abgetragen.  Der 
mikroskopische  Befund  legte  die  Vermuthung  nahe,  dass  hier  ein 
ursprüngliches  Fibroadenom  in  ein  Adenocarcinom  übergegangen  war. 

P.  Hey  mann  (Arch.  de  laryng.  Nr.  2)  versuchte  in  fünf  Fällen 
von  Sarkom  des  Rachens,  speciell  der  Gaumenmandeln,  die  Be- 
handlung mit  innerlicher  Darreichung  von  Ai'senik.  In  zwei  Fällen, 
in  welchen  die  Operation  das  Wiedernachwachsen  der  Tumoren 
nicht  verhindern  konnte,  wurde  ein  unerwartet  günstiger  Erfolg 
erzielt. 


Zu  den   Symptomen   der   adenoiden   Vegetationen   wird 
aUgemein  auch  ein  hoher  und  enger  Gaumen  gerechnet.   Um  sich 
von  der  Richtigkeit  dieser  Anschauung  zu  überzeugen,  nahm  Sieben-     Adenoldal 
mann  (Verhandl.    d.  IV.  Vers,   süddeutsch.  Laryng.     Münch.  med.      Vegeta- 

.'o  tionenanu] 

Wochenschr. ,  7.  Sept. I  Messungen  des  harten  Gaumens  (Höhe  und  hoher  eng«! 
Breite)  sowohl  bei  Individuen,  die  eine  Hypertrophie  der  Rachen-  Oanmen, 
mandel  zeigten,  als  auch  bei  Individuen,  die  davon  frei  waren,  vor. 
Es  stellte  sich  dabei  heraus,  dasa  die  Gaumenform  bei  Anwesenheit 
von  adenoiden  Vegetationen  durchschnittlich  Maasse  aufweist,  wie 
sie  der  Norm  entsprechen.  Stärkere  Wölbung  des  harten  Gaumens 
kommt  dabei  jedenfalls  nicht  häufiger  vor,  als  bei  Individuen  mit  ge- 
sundem Retronasalraum. 


Ai-Benlk 

gegen 

Bachen- 

Sarkom, 

P.  HeyiDMUU 


Siebenmann.J 


Bei  adenoiden  Wucherungen,  die  stark  entwickelt  sind  und 
unter  dem  weichen  Gaumen  hers'ortreten  oder  nach  Hebung  des  Gaumen- 
segels sichtbar  sind,  kann  man,  wie  A.  Hartmann  (Deutsche  med. 
Wochenschr.)  ausführt,  mit  einer  geraden  Zange,  z.  B.  dem  von  dem 
Verf.  angegebenen  Conchotom  operativ  vorgehen.  Nachdem  Lindt 
jun,  gezeigt  hat,  dass  man  nach  Abziehen  des  Gaumensegels  mittels 
eines  Hakens  fast  den  ganzen  Nasenrachenraum  überblicken  und  die 
Rachontonsille  direct  abtragen  kann,  wendet  Hart  mann  auch  bei 
weniger   starker   Entwickelung   der   adenoiden   Vegetationen    einen 


Directe      etwas  weoiger,  als  der  Lindt'sche,   gekrümmten  Gaumenhaken  ao, 
Operation   nm  nach  dem  Anziehen  des  Veluma  die  Rachentonsille  mit  einer  von 
ihm   construirten  geraden  Zange  abzuschneiden. 


adenoiden 
VegetB- 
tioneu, 

Hartmann, 


Gattdier. 


Dieses  Instrument 
hat  vor  dem  Gottstein'schen  Messer  den  Vorzug,  dass  die  seitüch 
sitzenden  Wucherungen  besser  beseitigt  werden  können.  Die  Ope- 
ration ist  einfach,  dauert  kurz  und  ist  selbst  für  wenig  Geübte  leicht 
ausführbar.     Die  Blutung  ist  geringer  als  bei  anderen  Methoden. 

H.  Gaudi  er  (L'echo  med.  du  nord  S.  552)  benutzt  znr  Ent- 
fernung der  adenoiden  Vegetationen  das  modificirte  Gottstein'sche 
Messer  und  gebraucht  dabei  eine  leichte  Bromäthylnarkose.  Die 
Narkose  mit  Chloroform  und  Aether  verwirft  er  vollständig.  Einige 
Tage  vor  und  nach  der  Operation  lässt  er  die  Nase  und  den  Nasen- 
rachenraum durch  Au.Häpülungen  mit  Vaselinöi  20,0,  Menthol  0,2 
desinficiren. 


Leyser. 


Tödtliche 
Blutung 
I    nach  der 
;Zntrernaug 

von 
I  adenoiden 
Vegeta- 
tionen, 


Der  Meinungsstreit  der  Specialisten  darüber,  ob  man  dl 
Rachentoneille  mit  oder  ohne  Narkose  operiren  solle7 
ist  wieder  aufgetaucht  und  dorumentirt  sich  durch  einige  Publica- 
tionen.  V.  Lange  (Therap.  Monatsh. ,  Juni)  bekennt  sich  als  ein 
grosser  Anhänger  der  Narkose  und  stellt  die  VortheUe  derselben  in 
das  günstigste  Licht,  während  er  die  Uebelstiinde  sehr  müde  beur- 
theilt.  Auch  Ollendorf  (ibid.,  Decemb.)  ist  der  Ansicht,  dass  man 
im  Interesse  sowohl  des  Operateurs  als  des  Patienten  ohne  zwin- 
gende Gründe  auf  die  Narkose  nicht  verzichten  sollte.  Dagegen 
sprielit  sich  Naegeli-Akerblom  (ibid.,  Oct.)  ganz  entschieden  gegen 
die  Anwendung  der  allgemeinen  Anästhesie  aus  und  findet  sie  nur 
in  ganz  seltenen  Fällen  indicirt.  Der.selben  Aneicht  ist  auch  Leyser 
(ibid.,  Decemb.),  welcher  die  Narkosenfrage  kritisch  beleuchtet  und 
mit  Recht  hervorhebt,  dass  diese  Frage  mit  der  Gabe,  richtig  mit  Kin- 
dern umgehen  zu  können,  im  Zusammenhange  steht.  Ebenfalls  mit 
Recht  verurtheüt  Leyser  die  für  einen  rhiuologisch  geschulten 
Arzt  meist  überflüssige  Digitaluntersuchung,  welche  die  Kinder  in 
die  höchste  Aufregung  versetzt ,  ihr  Vertrauen  zum  Arzte  unter 
grübt  und  jeden  operativen  Eingriff  erschwert. 

Einen  Fall  von  primärer  tödtlicher  Blutung  nach  der 
Entfernung  von  adenoiden  Vegetationen  veröffentlicht 
E.  Schmiege  low  (Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  Nr.  3l.  Die  Blu- 
tung war  so  enorm,  dass  der  Patient,  ein  12  Jahre  alter  Knabe, 
sehr  schnell  zu  Grunde  ging.  Bei  der  Section  stellte  sich  eine 
zackige  Ruptur  der  Carotis  interna  heraus.     Wodurch  diese  Ruptur 
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zu  Stande  kam,  konntö  nicht  eruirt  werden.  Schmiegelow  ver- 
mntbet,  daaa  wahrscheinlich  das  Gottstein'sche  Messer,  mit  dem 
die  Operation  gemacht  wurde,  die  Seitenwand  lädirt  und  einen  so 
Biarken  Druck  auf  die  durch  geschwollene  Drüsen  vorgedrängte 
Carotis  ausgeübt  hat,  dass  das  Gefäss  dicht  am  Granium  ge- 
sprungen ist. 


4.  Kranlcheifen  des  Kehlkopf». 


VerschluBi 

der  Glottiij 

während  da' 

Bcblnck 

aotei, 

Heltxer. 


^rS^ 


Schwi 
ungslypui^ 

and 

Meohanis-i 

mng  der    i 

Stimm-    I 

blinder  bei 

der  FalBet« 

stimme, 

H6tU 


^H  Die  Versuche,  welche  S.  J.  Meltzer  (Centralbl.  f.  PhjBiol.  Nr.  14) 
^*Äber  den  Verschlusa  der  Glottis  während  dea  Schluckactes  bei 
Kaninchen  angestellt  hat,  ergeben  folgendes:  erstens  wird  während  dea 
I  8chluclcen8  der  Kehlkopf  nicht  nur  durch  die  Stinunbilnder  und  die  Epi- 
glottifi,  sondern  auch  durch  die  Aryknorpel  verschlossen;  zweitens  findet  der 
Verachluaa  gleich  zu  Beginn  dea  Schluckactes  .statt,  und  drittens  kommt  der 
Verachlusa  auf  dem  Reflexwege  durch  die  Kehlkopfmuskeln  zu  Stande. 

L.  Rethi'«  experimentelle  Untersuchungen  (Sitzungsber.  d.  k.  Akad. 
d.  Wissenseh.  CV.  Abth.  3,  S.  137)  bezieben  sich  auf  den  Schwingungs- 
typus und  den  Mechanismus  der  Stimmbänder  bei  der  Falsett- 
stimme.  Diese  Untersuchungen  wurden  theils  an  Kautachukmembranen, 
theils  an  todten  menschlichen  Kehlköpfen,  theils  beim  Lebenden  ausgeführt. 
Beim  Lebenden  kam  die  stroboskopisclie  Methode  zur  Anwendung.  Es  stellte 
sich  dabei  heraus,  dass  während  beim  Brusttone  die  Vibrationen  sich  bis 
auf  die  äusseren  Partieen  der  Stimmbänder  ausdehnen ,  beim  Fa!:^ett  vor- 
wiegend nur  die  Randpartieen  schwingen .  Eine  wirkliche  Knotenlinie  ist 
nicht  nachzuweisen.  Man  hat  sich  also  den  Mechanismus  der  Falsettetimme 
in  der  Weise  vorzustellen,  dass  eine  gesteigerte  Resistenz  des  Stimmbandes 
durch  den  M.  tbyreoarytaenoideus  internus  bei  gleichzeitiger  Erschlaffung  des 
thyreoarytaenoideus  eitemas  bedingt  ist. 

M.  Scheier  (Deutsche  med.  Wochenschr.,  17.  Juni)  hat  die  Röntgen-     Röntgen 

krahlen  auch  für  das  physiologische  Studium  der  Stimme  und     strahlen 

Iprache  sehr  wertbvoll  gefunden.    Er  hat  constatirt,  dass  man  auf  diesem  „       'e»n» 

Sindiam  du 
fege  sehr  gut  die  Bewegungen   des  Gaumensegels   beobachten  kann.     So  physiologt 

eht  man  unter  normalen  Verhältnissen,   diuss   das  Gaumensegel  bei   dem  dcrStimmi 

Tocal  A  sich   am  wenigsten   hebt,    da.ss   die  Hebung  bei   E,  0,  U  immer""*  ^P""''^ 

rker  wird  und  den  höchsten  Grad  bei  1  erreicht.    Näselnde  Sprache  be-         '^  *'*'^" 

dingt  geringeres  Heben,    dagegen   bei  Consonanten  wird  das  Gaumensegel 

ebenso  stark  wie  bei  1  oder  noch  stärker   angezogen.    Nur   die  Nasallaute 

machen  eine  Ausnahme.    Bezüglich  der  Tonhöhe  ist  das  Heben  des  weichen 

Gknmen?  bei  tiefen  Tönen  am  geringsten,  bei  hohen  am  stärksten.    Ebenso 

verhält  es  sich  bei  leisem  und  lautem  Sprechen.   Die  bekannten  Thataachen 

über  die  Form  der  Mundhöhle,  namentlich  über  die  Stellungen  der  Zunge 

dnd  bestätigt  worden. 


Leute  yj.    Chiari    (Wiener    klin.    Wochenschr.    Nr.   5)    stimmt    mit 

snimiucttse  Xuttner  iiberein ,  daas  alle  Falle,  in  denen  es  sich  um  eine  öde- 
UJarvnsödem  matöse,  plastische  oder  eitrige  Infiltration  der  LarjTixschleimhant 
Ohlari.  handelt,  entweder  als  acute  submucöse  Larj'ngitis  oder  als 
Larynxödem  aufzufasseti  sind.  Der  erste  Process  ist  primär  oder 
secundär  und  infectiöser  Natur,  der  zweite  dagegen  ist  Folge  ander- 
weitiger Erkrankungen,  ohne  dass  dabei  ein  activer  Beizznstand  des 
Kehlkopfes  stattfindet.  Der  Verf.  geht  nur  auf  die  acute  aubmucösb 
Laryngitis  ein  und  führt  alä  Beispiele  derselben  zunächst  drei  Fälle 
von  acutem  Larynsahacess,  dann  fünf  Fälle  von  primärer  acuter  in- 
fectiöser  Laryngitis  submucoaa  an.  Von  den  letzteren  Fällen  be- 
stand in  zwei  nur  das  Oedem,  in  den  übrigen  drei  eine  plastische  Ei- 
öuilatiou.  Die  Krankheit  zeigt  alao  einen  verschiedenen  Verlauf, 
was  vielleicht  mit  der  verschiedenen  Vii-ulenz  der  iniicirenden  Mikro- 
organismen ,  mit  der  Menge  derselben  oder  mit  der  verschiedenen 
Widerstandsfähigkeit  der  einzelnen  Lidividuen  zusammenhängt.  Die 
Eingangspforte  der  Tnfoction  bildet  eine  oberflüchliche  Verletzung 
der  Schleimhaut.  Möglicherweise  geschieht  auch  die  Einwanderung 
durch  die  Tonsillen.  Die  geringsten  Erscheinungen  treten  auf,  wenn 
sich  der  Process  nur  durch  eine  oberflächliche  Exsudation  äussert. 
Kommt  es  zu  einer  plastischen  submucösen  Infiltration,  besonders  in 
der  Gegend  des  Arygelenkes,  so  können  sich  Störimgen  der  Stimm- 
bandbewegungen einstellen,  und  schreitet  der  Procosa  bis  zur  Eiter- 
bildung fort,  so  können  durch  Glottisvorengerung  lebensgefährliche 
Symptome  vorkommen  oder  kann  durch  Pj'ämie  und  Saptikämie  der 
E.\itua  erfolgen.  Die  Differentialdiagnose  zwischen  einfachem 
Oedem  und  der  infectiöeen  Laryngitis  submucosa  stützt  sich 
darauf,  dass  bei  dem  erateren  die  EntzQndungserscheinungen  fehlen. 
Die  Prognose  ist  mit  Rücksicht  auf  die  Unmöglichkeit,  den  weiteren 
Verlauf  vorauszusehen,  vorsichtig  zu  stellen.  Beim  circumscripten 
Abscess  sind  die  Aussichten  trotz  schlimmer  Symptome  in  der  Regel 
gut.  Therapeutisch  äind  anfang;^  antiphlogistische  Mittel,  bei 
starken  Schwellungen  Inciaionen ,  bei  Stenosen  Tracheotomie ,  bei 
pyämischen  und  septikämischen  Formen  Rohorantia  am  Platz 


Eine  neue  Form  von  LaryTigitLs  unter  dem  Namen  der  Laryn 
gitis  desquamativa  beschreibt  St.  v.  Stein  (Monatsschi",  f.  Ohreai- 
hoilk.  Nr.  91,  welcher  dieso  Krankheit  bei  einem  57  Jahre  alten 
Patienten  beobachtet  hat.  Der  ganze  Kehlkopf  war  stark  hyper- 
umisch,  das  rechte  wahre  Stimmband  erschien  schneewoiss,  als  wenn 
es  mit  K.'iikaUagerungeu  bedeckt  wäre.     Der  Belag,  der  sich  auch 


^ 


^^ 


die  Morgagni'sche  Tasclie  ausdehnte,  bestand  aus  dachziegel- 
förmig  gelagerten  Schuppen,  war  brüchig  und  bildete  verschieden 
osse  spitze  Hervorragungeu.  Im  Lauf»  einiger  Wochen  bröckelten 
ich  die  Schuppen  an  den  Rändern,  dann  auf  der  Oberfläche  iusel- 
fbrmig  ab,  so  dass  zuletzt  nur  einige  stecknadelkopfgrosse  Flecke 
zu  sehen  waren.  Diese  Besserung  dauerte  aber  nicht  lange.  Schon 
nach  einer  Woche  trat  wieder  der  frühere  Zustand  auf.  Erkältungen 
schienen  die  Ver schlimm eniug  zu  begünstigen.  Operative  Eingriffe 
worden  angesichts  des  unbekannten  Processes  vermieden,  schonende 
locale  Therapie  (Pinaelungen,  Insufflationen)  blieb  erfolglos.  Nach 
Beseitigung  einer  gleichzeitig  bestehenden  Rhinitis  hypertrophicu 
betjserten  sich  die  Larynxveränderungen.  Ein  weiterer  Fortschritt 
der  Genesung  wurde  in  Bad  Heustrich  erzielt.  Bei  der  mikroako- 
pischen  Untersuchung  der  Ablagerungen,  vüu  denen  ein  Stück  ex- 
stirpirt  wurde^  fanden  sich  nui"  kernhaltige  und  kernlose,  zum  Theil 
verhornte  Epithelien.  Der  Verf.  vermuthet,  dass  die  Erkrankung 
vielleicht  als  eine  Abart  der  Pachydermie  zu  betrachten  ist.  —  Zu 
diesem  Fall  bemerkt  Krieg  (ibid.  Nr.  9),  dass  er,  was  die  Ab- 
schuppung anlangt,  einen  ganz  identischen  Fall  beobachtet  \ind  in 
seinem  Atlas  8.  31,  Fig.  C  angeführt  habe.  In  diesem  Falle  handelte 
sich  um  ein  solitäres  Papillom,  eine  harte  Warze. 


Laryngitis 

deaqaaraa« 

tiva, 

V.  Stein, 


KriQ 


Bei  der  Behandlung  der  Larynxtuherculose  wendet  Solis- 
Cohen  (New  York  med.  Rec,  16.  Jan.)  als  locales  Anästheticum  gegen 
schmerzhafte  Geschwüre  das  Bromoform  an.  Unter  gleichzeitiger 
Application  von  Jodoform  sind  in  mehreren  Fällen  die  Ulcerationen 
zur  Heilung  gebracht  worden.  —  C.  J.  Whalen  (Joum.  of  americ. 
med.  assoc,  13.  Febr.)  empfiehlt  als  die  besten  localeu  Mittel  gegen 
Kehlkopfphthise  das  Jodt richlorid,  Guajukol  und  die  Milch- 
saure. —  Was  das  neue  Koch'sche  Tuberculin  anlangt.,  so 
lauten  die  bisherigen  Berichte  üliur  die  Wirkungen  dieses  Mittels 
»ehr  wenig  erfreulich.  Bussenius  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
Nr.  28)  theilt  mit,  da.ss  in  der  Charitc-Abtheilung  für  Hals-  und 
'asenkranke  19  Per.sonen  mit  dem  Tuberculin  R  behandelt 
den.  4  litten  an  Lupus,  12  an  Kehlkopftuberculose,  2  nur  an 
Lungentuborculose  und  1  an  Asthma.  Bei  1&  wurde  die  Cur  voll- 
endet. Die  Zahl  der  Injectionen  bei  allen  Kranken  betrug  33,4, 
dabei  wurden  125,46  ccm  der  Flüssigkeit  (im  Werthe  von  1(J*^j6,75  Mk.) 
verbraucht.     Die  grösste  Zahl   der  Injectionen   bei   einem  Bj-anken 

25,  die  grösste  Menge  des  Tuberculins  R  15,270  ccm.  Die  Cur 
Berte   am   längsten   65   und   am  kürzesten   2Ü  Tage.     Bei  jedea- 
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Jurasz. 
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Kenea 
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Tabercalin, 

Bu&seuioa, 


Henrfeld, 


maliger  Verdoppelung  der  Dosis  von  '/soo  mg  bis  20  mg  wurde  das 
Mittel  alle  2  Tage  eingeimpft,  wenn  nicht  eine  IndicatJon  zur  üq 
brechung  vorlag.  Diese  Indication  feblfce  nur  bei  vier  Kranken. 
Allgemeinreactionen  äusserten  aicii  durch  Fieber,  KopfscJimerz,  Mattig- 
keit, Herzklopfen,  Ziehen  in  den  Gliedern  u.  s.  w.  Auffallend  war 
die  Verschiedenheit  der  Wirkung  einzelner  Fläsehehen! 
Von  örtlichen  Reaktionen  zeigte  sich  eine  schmerzhafte  Intiltration 
an  der  InjectJonastelle.  Bezüglich  der  Resultate  wurden  zwei  Lupus- 
fälle geheilt,  einer  wesentlich  gebessert.  Bei  den  Rachen-  und  Kehl- 
kopfaffectionen  keine  sichtbaren  Veränderungen.  —  J.  Herzfeld 
(ibid.  Nr.  34)  benutzte  das  TuberculinumR  in  sieben  Fallen  von 
LarjTixtubercidose  (145  Injectionen  im  ganzen).  Die  allgemeinen 
und  localen  Reactionserachelmingen  waren  den  oben  erwähnten 
gleich.  Nur  in  einem  Falle  stellte  sich  Besserung,  ein,  bei  zwei 
Kranken  wurde  Versclilimmerung  constatirt,  und  die  übrigen  blieben 
unbeeinflusat.  Der  Verf.  glaubt,  dass  die  locale  Behandlung,  welche 
der  Beobachtung  wegen  unterbrochen  wurde,  sicher  mehr  geleistet 
hätte.  —  Gerber  und  Prang  libid.  Nr.  39)  haben  unter  zehn  mit 
dem  Tuberculin  R  behandelten  Fällen  von  Tuberculoso  (darunter 
zweimal  Larynx-  und  einmal  Pharynxerkrankung)  nur  in  einem  Falle 
eine  deutliche  Besserung  der  Kehlkopfveränderungen  nachweisen 
können,  sind  aber  der  Ansicht,  dass  dieses  Mittel  bei  nicht  zu  weit 
vorgeschrittenem  Processe  versucht  zu  werden  verdient. 


Nach  einer  ausführlichen  Darlegung  der  anatomischen  und  klini- 
sehen  Verhältnisse  der  Kehlkopfpapillome  macht  Th.  Heryng 
(Therap.  MouaLsh. ,  März)  auf  dos  Phenolum  sulforicinicum 
als  ein  Mittel  aufmerksam,  welches  in  einer  30"/nigeii  Lösung  nicht 
nur  die  Recidive  verhütet,  sondern  auch  ohne  chirurgische  £ingri£fe 
die  Geschwülste  zum  dauernden  Verschwinden  bringt.  Dieses  Medi- 
cament  hat  noch  den  grossen  Vorzug  vor  anderen,  dass  es  auf  die 
Schleimhäute  applicirt  keinen  Reizzustand  hervorruft.  Fünf  Kranken- 
geschichten iUustrLren  das  Gesagte. 
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itra- 

tarynffeale 

rehftndlnng 
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Fnenkel. 


B.  Fraenkel  (Arch.  f.  Larjng.  Bd.  6,  H.  2)  stellt  aus  seiner 
Praxis  neun  Fälle  von  intr alaryngealer  Behandlung  des 
Kehlkopfkrebses  zusammen.  Fünf  Kranke  wurden  geheilt,  und 
zwar  einer  seit  13  Jahren,  einer  seit  10,  einer  seit  9,  einer  seit  6 
und  einer  seit  1  ')'<  Jahren.  Ueber  einen  Fall  kann  Verf.  nichts  be- 
richten. In  zwei  Fällen  muaste  nachträglich  die  Laryngofissur  ge- 
rn d  ein  FaU    verhef  letal   nach   der  Tracheotomifl 
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Jahre  nach  dem  ersten  intralaryngealeu  Eingriff.  Die  Resultate 
sind  demnach  als  äossörst  jrQnstige  zu  bezeichnen.  Dies  ergibt  sich 
aach  aus  der  Beobachtung  anderer  Porscher.  Bei  kritischer  Be- 
röcksichtigung  der  in  der  Litteratur  bekannten  Fälle  zeigt  es  sich 
nämlich,  dass  unter  22  endolaryngeal  operirten  Patienten  12  geheilt 
worden  sind.  Fraenkel  hebt  mit  Recht  hervor,  dass  die  Opera- 
tion durchaus  ungefährlich  ist  und  dass  sie  allen  anderen  Operations- 
arten bezüghch  des  Erfolges  überlegen  ist.  Die  Vorbedingung  dieser 
Methode  ist  aber  die  Möglichkeit,  dass  man  mittels  des  intralarjTi- 
gealen  Eingriffs  alles  Kranke  entfernen  imd  bis  in  das  Gesimde  vor- 
dringen kann.  In  jedem  anderen  Falle  muss  die  Heilung  auf  einem 
anderen  Wege  erstrebt  werden.  Die  Operation  nimmt  Fraenkel 
mit  schneidenden  Zangen  und  Cüretten  vor,  mit  denen  der  Tumor 
gründlich    exstirpirt    wirtL      Die    Galvanocaustik    bietet    nicht    die 

arantie   der  vollständigen  Zerstörung   und  wird  nicht  angewandt. 


I^Mei 


Syphilitische  Oedeme  des  Kehlkopfes  kommen  gewöhn- 
lich in  der  tertiären  oder  zu  Ende  der  secundären  Periode  in  der 
Nähe  von  TJlcerationen  vor.  Im  Anfang  der  constitutionellen  Er- 
krankung finden  wir  höchstens  eine  leichte  Schwellung  der  Schleim- 
haut. Angesichts  dieser  Tbatsachea  ist  ein  Fall,  den  F.  Lacrois 
(Ärch.  de  laryng.  Nr.  6)  beobachtet  hat,  von  Interesse.  Es  handelte 
sich  um  eine  23  Jahre  alte  Frau,  welche  3 — 4  Monate  nach  ihrer 
Verheirathung  über  geringe  Schluckbeschwerden  klagte,  sich  aber 
sonst  ganz  wohl  fühlte.  Ausser  einer  Hypertrophie  der  Gaumen- 
mandeln wurde  ein  blasses  Oedem  der  rechten  Phca  aryepiglottica 
constatirt.  Letztere  Veränderung  war  unerklärlich.  Einen  Monat 
später  war  der  Process  so  weit  vorgeschritten ,  dass  das  Schlucken 
die  grössten  Schmerzen  verursachte.  Die  Patientin  fieberte  Abends 
und  magerte  ab.  Es  zeigte  sich  jetzt  ein  Belag  auf  den  Ton- 
sillen, ähnlich  der  Diphtherie.  Die  rechte  Plica  aryepiglottica  war 
enorm  geschwollen,  ödematos.  Geschwüre  waren  nicht  zu  sehen. 
Alle  calmirenden  und  antiseptischen  Mittel  blieben  ohne  Erfolg. 
Die  Natur  des  Leidens  wurde  erst  3  Wochen  später  erkannt,  als 
,uf  der  Haut  eine  papulöse  syphilitische  Eruption  auftrat.  Bereits 
h  einigen  Dosen  Quecksilber  stellte  sich  Besserung  und  bal^ 
eilung   ein.     Das  Kehlkopfbdem   bildete  sich  nur  langsam  zurück. 


P.  Raug6   (ibid.  Nr.  2)    beschreibt    zehn    Fälle   von   Stimm- 
andlähmungen  infolge  von  Compression  des  Recurrens.    Eine  be- 
sondere Beachtung  verdient  nur  eia  Fall,   in  welchem  die  Ursache 

.Tuhrlnick  der  practiaohen  Medicin,    ia!)8.  31 
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Kehlkopf-: 
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bimmband-  der  vollständigen  Lähmung  des  linken  Stimmbandes  auf  eine  Sco- 
lähmnng,  lioais  dorsocervicalis  zarückceführfc  werden  musste.  Diese 
Erkliirung  stützte  sicli  ant  die  gleichzeitige  Entwickelung  der  Para- 
lyse und  der  Wirbelverkrümmung.  Raugii  wagt  nicht  zu  ent- 
scheiden, ob  in  diesem  Falle  der  Recurrens  durch  eine  direete  Com- 
pression  oder  durch  Fortpflanzrung  eines  entzündlichen  Processes 
leitungsunfiihig  geworden  ist. 


IXelilkopf- 
llntunR  bei 

Leber- 
I  cirrboüc, 
(iDbet-Barbon. 


Einen  Fall  von  Kehlkopf  bl  utung  bei  Le  berci  rrhoae  th 
Lubet-Barbon  (ibid.  Nr.  4)  mit.  Ein  40  Jalire  alter  Metzger,  Potator, 
stand  in  iiiztlicliei-  Behandlung  wegen  Ascitea,  bedingt  durch  atrophisc: 
Lebercirrboae.  Von  Anfang  seiner  Krankheit  an  warf  er  geringe  Mengi 
Blut  aus,  welches  später  etwas  reichlicher  entleert  wurde.  In  deu  Lungen 
keine  Congestionen.  Dagegen  zeigten  sich  in  der  Nase,  am  weichem  Gaumen 
und  im  Rachen  erweiterte  Blutgefässe.  Die  Larynisclileimhaut  blutroth, 
am  rechten  Stinimbande  und  an  der  Plica  interarytaenoidea  braune  Coaguk. 
Bei  der  Einführung  eines  Wattepinsels  in  den  Larjnx  stellte  weh  aofort 
H&mop^se  ein.    Die  Trachealschleimhaut  war  kaum  verändert. 


F^^remd- 
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Meyjes. 
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Einen  Beitrag  zu  den  Fremdkörpern  im  Kehlkopfe 
K.  PostumuB  Moyjes  iJoum.  of  laryng. ,  12.  Nov.).  Eine 
nadel  war  zwHschen  der  vorderen  Commissur  uud  der  hinteren  Wand 
eingekeilt  und  verm-saclite  Schluckschmorzen  und  Emptindlichkeit 
der  rechten  Schildknorpelgegend.  Die  Nadel  wurdo  laiyngoskop; 
mit  der  Zange  gefusst,  nach  hinten  eingedrückt  und  mit  dem 
deren  Ende  herausgezogen.  In  einem  anderen  Falle  steckte  eine 
Gräte  in  der  Schleimhaut  des  rechten  Aryknorpels ,  dabei  war  die 
Stimme  infolge  von  Schleimhnutschwellung  heiser.  —  W.  Downie 
(Edinb.  med.  Joum. ,  Jan.)  berichtet,  dass  er  eine  Nadel  im  Kehl- 
kopfe mit  Hülfe  der  Routgonphotographie  nachgewiesen  und  dnrch 
eine  Operation  von  aussen  entfernt  habe.  —  J.  M.  W.  Kitchen 
(New  York  med.  Rec,  8.  Aprü)  fand  in  einem  Falle  eine  Nadelspitze 
in  der  Epiglottis. 

5«  Krankheiten  der  Lnftrtihre. 

Simmonds  (Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  IG)  fertigte  bei  den 
tionen  GipsabdrQoke  der  Luftrdhre  an  und  studirte  auf  dieae  Weise 
Verbiegungen,  Verengerungen  imd  Erweiterungen  dieses  Or- 
gans. Er  stellte  dabei  fest,  dass  Skoliosen  mit  der  Convexit&t  nach  links 
im  unteren  Tlieil  der  Trachea  sehr  häufig  vorkommen.  Dabei  findet  sich 
oft  eine  Abplattung  oder  Furchenbildung  der  vorderen  W^and  als  Folge 
des  Druckes  der  Art.  anonyma.     Eine  weitere  Einsenkung  zeigt  sich  obei^ 
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halb  des  linken  Bronchus,  herrührend  von  dem  Drücken  der  Aorta.  Bei 
Aortenaneurysma  erreicht  diese  Veränderung  einen  hohen  Grad.  Verenge- 
rungen der  Luftröhr«  sind  am  häufigsten  durch  Strumen  oder  durch  Ver- 
knOoheruDg  der  Knorpel  bedingt  und  nehmen  stets  die  Säbclscheidenform 
an,     Ektasieen  würden  in  allen  Lebensperioden  angetroffen. 


N 


Die  Beobachtung  eines  Fremdkörpers  in  den  unteren  Luft- 
wegen, -welche  NoUenins  (Arch.  f.  Laryng.  Bei  7,  H.  l|l  beschreibt, 
bezieht  sich  auf  einen  4jährigen  ELuaben.  Es  handelte  sich  um.  eine 
facettirte  Glasperle,  die  aspirirt  wurde,  sich  anfangs  im  Kehlkopfe 
aufhielt  und  dann  in  die  Trachea  herunterfiel.  Alle  Entfernunga- 
versuche misslangen.  Als  die  Perle  in  den  linken  Bronchus  hinab- 
gerutscht war,  stellte  sich  ein  heftiger  Erstickungsanfall  ein,  der  die 
Tracheotomie  nothwendig  machte.  Die  Reizung  der  Trachealsch leim- 
haut und  Auslösung  von  Hustenatössen  blieb  erfolglos.  Mit  Hülfe 
einer  Sonde  konnte  man  nachweisen,  dasa  der  Fremdkörper  links 
im  Bronchus  z^veiter  Ordnung  eingekeilt  war.  Nachdem  ein  Ver- 
such, die  Glasperle  mittels  eines  Nelatonkatheters  anzusaugen,  zu 
keinem  Resultat  geführt  hatte,  wurde  die  CaniÜe,  die  das  Kind  zu 
belästigen  schien,  entfernt  und  nur  ein  exspectativea  Verfahren  ein- 
geleitet. 2  Tage  »pätor  erfolgte  nach  einem  neuen  Erstickungs- 
anfall die  Lockerung  der  Glasperle ,  die  in  der  Trachea  auf-  und 
abflog,  ein  Ventilgeräuach  erzeugte  und  nach  Erweiterung  der  Tra- 
chealwunde  mittela  einer  Pincette  herausgezogen  wurde.  Die  Ki-ank- 
heit  dauerte  6  Tage.  —  Ueber  einen  ähnlichen  Fall  berichtet  Lav- 
rand (Joum.  des  sciences  mi^d.  de  Lille).  Ein  10  Jahi-e  alter  Knabe 
aspirirte  eine  Rosenkranzperle,  die  in  die  Trachea  gelangte  und  hier 
ein  blasendes  Geräusch  verursachte.  Nach  der  Tracheotomie  wurde 
während  eines  ErstickungaanfaUs  der  Fremdkörper  bis  an  die  Tra- 
chealwimde  verschoben  und  entfernt. 


Fremd- 
körper den 
Trachea  uai 
Bronchien, 
Nolteoius, 


k 


H.  Koschier  (Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  46)  fügt  der  spär- 
lichen Casuistik  von  Trach  ealtumoren  einen  neuen  Fall  bei.  Bei 
einer  41  Jahr©  alten  Gravida  aass  unterhalb  des  vierten  Trachoal- 
ringes  ein  blassrother,  glatter  Tumor  breitbssig  auf  der  hinteren 
Wand.  Das  Tracheallumen  war  bedeutend  stenosirt.  Das  wahr- 
scheinlich von  den  Lymphdrüsen  ausgehende  Endotheliom  wurde 
per  vias  naturales  mit  Hülfe  der  galvanocaustischen  Schlinge  ziem- 
lich  leicht   entfernt.     Die   Blutung   wurde   darch   Alauninhalationen 
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Bei  Beinen  Untersuchungen  Qber  die  Permeabilität  der  normalen 
Haut  gelangt  Mauaaseln  (Arch.  f.  Dermal  und  Syph.  Bd.  38)   zu   dem  Permeabilt- 
Schlüsse,  dass  die  lehende  unverletzte  Haut  der  Silugethiere  für  Salben  bei       tat  der 
der  gewöhnlichen  Fünreihungsmethode  undurchdringlich  ist.    Dagegen  dringt     «    *     '. 
hierbei  die  Salbe  in  die  Haarbälge  verschieden  tief  ein. 


Ueber  Tyson'sche  Drüaeu   an  der  (Jorona  glandis   berichten    Tyson'achflj 
EOlIiker  und  S t  i  e  d  a  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Ver.-Beil.  Nr.  16,  S.  114). 
Der  letztere  leugnet  sie,  während  der  erstero  ihr  Vorkommen  beweist.    Viel- 
leicht handelt  es  sich  hier  um  individuelle  oder  anthropologische  Differenzen. 


Drttsen, 

Kölliker, 

Stieda. 
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Den  Nachweis  von  .Jod  in  den  Haaren  liefert  W.  Howald  (Zeit- 
rift  f.  physiol.  Chemie  Bd.  23).  Normaierweifie  ist  es  allerdings  nicht  vor- 
handen. Dagegen  tritt  rasch  nach  der  Aufnahme  von  gewöhnlichen  Doeen 
von  Jodkalium  oder  Bromkalium  Jod  bezw.  Brom  in  den  Haaren  auf  und 
verschwindet  nach  dem  Ausaetzen  der  Medicamente  wieder  nach  mehr- 
maligem Schneiden.  Das  ala  anorganische  Verbindung  (JK)  eingeführte 
Jod  wird  sehr  walirscheinlich  in  eine  organische  übergeführt  und  lagert 
sich  wesentlich  in  dem  waf;li8enden  Theil  der  Haare  ab,  weniger  in  den 
Spitzen  derselben,  Interessant  ist  ein  Befund,  dass  nach  monatelangem 
Aussetzen  von  Jodkaliumeinnahme  bei  einem  an  Cachexia  thyreopnva 
leidenden  Madchen  Jod,  nnd  zwar  in  erheblicher  Menge,  0,3  m^  in  5,0  g 
Haaren  gefunden  wurde. 


Jod  in  den] 

Haaren. 

Uowald. 
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Btzllndang 

durch 
Höntßen- 
Btrikhlcu, 

Porster, 


ToxUobe  Arloing  (Annal.  de  Dermat.  et  de  Syph.  S.  797)  hat  den  Schweici 

Eigen-        auf  seine  toxischen  Eigenschaften  bei  gesunden  Menschen  imtersudit 
i"  L^    ?f  .t*  und  fand  dieselben  vermehrt.,  wenn  die  Scbweisssecretion  z.  B.  durch  Ab. 
Arloing.       ktihlung  sistirte,  dagegen  vennindert  bei  starkem  Schwitzen. 

Haut-  üeber  die  Einheilung  von  Pfropfungen  nach  Thiersch  und 

fiopfuiJKon,  Krause  Ijerichtet  Enderlen  (Deutsche  Zeitschr.  f.   Chir.  Bd.  45);  vergL 

"  S.  319. 


ir.  Pathologte  und  Therapie. 

1 .  Entzündliche  D  e  r  m  a  t  o  b  e  n. 

Man  hat  in  Ict/.ter  Zeit  vielfach  acute  Entzündungen  der  Haut  oadb 
lange  dauernder  Einwirkung  der  Röntgenstrahlen  beschrieben.  A.  Förster 
(Einwirkung  d  er  Röntg  en'sch  en  Strahlen  auf  die  normale 
Haut  und  den  Ilaarb  öden.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  7)  hat 
grosHe  Erfahrungen  auf  diesem  Gebiete  gesammelt  und  kommt  zu  dem 
Schlüsse,  diiss  eine  selbst  bis  zu  einer  Stunde  fortgesetzte  Bestrahlung  mit 
einer  NiehtfocuHröhre  oder  auch  mit  einer  starken  Focuaröhre  keine  Haut- 
entxündungeu  hervorzurufen  pflegt.  Ebenso  wenig  geschieht  die*  durch  eine 
kur/.dauenide  Hestrahluug  mit  den  stärksten  Focusrobren.  Dag'egen  scheinen 
wiederhylle,  etwa  liaibafündige  Bestrahlungen  mit  einer  starken  Focusröhre 
eine  umschriebene  Kahlheit  hervorzurufen.  Nach  der  Ansicht  des  Verfassen 
vielleicht  ein  einfaches  Depilationsverfahren.  Indessen  kann  nach  neueren 
Beobachtungen,  z.  B.  auch  K  aposi's,  hinzugefügt  werden,  dass  nach  kurzer 
Zeit  BJcli  an   diesen  Stellen  wieder   ein  vollkommener  Haarersat^    einstellt. 

in  i'iuem  von  Oilchrist  (A  case  of  dermatitis  due  to  the  rajj. 
Buli.  of  the  .lohn  Hopkin'a  Hospital,  Febr.)  beobachtet.»?n  Falle  stellten  sich 
schwere  entzündliche  Erscheinungen  von  Seiten  der  Haut,  der 
Knochen  und  Gelenke  infolge  häufiger  und  lange  fortgesetzter  Einwirkungen 
von  Röntgcnstralilen  ein.  Es  wurden  zuerst  Hyperämie ,  Oedem  und  sehr 
lebhafte  Schmerzen  empfunden.  Später  WTirde  die  Farbe  der  Haut  tief 
dunkelbraun,  und  es  trat  eine  weit  ausgedehnte  Exfoliation  der  Epidermia 
hinzu.  Zugleich  aber  waren  die  ersten  Phalangen  einiger  Finger  und  der 
Carpalgelenke  sehr  schmerzhati  und.  wie  eine  erneute  Röntgenaufnahme 
ergab,  der  Sitz  einer  Periostitis,  ja  wahrscheinlich  sogar  einer  Ostitis.  Die 
Bewegungen  der  Blinde  waren  für  einige  Wochen  behindert  und  echmen- 
haft.  YtS  ist  dies  der  erste  Fall,  in  welchem  als  unangenehme  Complication 
der  llingeren  Einwirkung  von  Röntgenstrahlen  eine  Periostitis  beob- 
achtet wurde.  Verf,  vemmtJiet,  dasa  in  den  etwa  23  früher  berichteten  ähn- 
lichen, wenn  auch  nicht  so  schweren  Fällen  die  daselbst  erwölinten  Schmerten 
vielleicht  auch  auf  eine  Periostitis  zurückzuführen  waren.  Vielleicht  treten 
solche  schwere  Erscheinungen  aber  nur  bei  einigen  Individuen  auf,  weicht 
eine  gewisse  Idiosynkrasie  dafür  haben. 

Eine  merkwürdige  Einwirkimg  der  von  einem  Homöopaiben  bei  Fncioli»- 


Gllchriiit, 
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imung  angewandten  Rßntgenatrahlen  an t°  Haut  uuil  üaar  be- 
i»l)achtete  .1.  Mies  (Deutsche  med.  Wocheuscbr.  Nr.  26).  Nacli  82  Bestrah- 
lungen, bei  welchen  die  unbedeckte  rechte  Wange  nicht  mehr  als  höchstens 
1  cm  von  der  unverhüUben  Vacuumröhre  entfernt  war,  zeigte  sich  die  Haut 
in  einer  Ausdehnung  von  ungefähr  8  cm  Breite  und  7  cm  Höhe  stark  ge- 
schwollen, dunkelroth  vor  und  über  dem  rechten  Ohre  an  Stellen,  wo  man 
mit  blossem  Auge  keine  Hautveränderung  sehen  konnte.  Da«  Haupthaar 
war  atark  gelichtet.  Erst  10  Tage  nach  der  mit  leichten  Senßibilitäts- 
stfirungen  verbundenen  Hautentzündung  trat  der  Haarausfall  auf. 

I  Gegen  Acne  emptielilt  B i d d  1  e  (The  medic.  Age,  Mai)  folgend© 
Verordnung:  Rec.  Sulfur.  praecip.  5,0,  Zinci  sulfur.  3,0,  Kalii  sul- 
furici,  KaKi  sulfurati  ana  6,0,  Aq.  rosarum  80,0.  S.  Zuerst  zweimal, 
später  eimaal  tILglich  Waschungen  hiermit,  allmählich  immer  seltener. 


Mia 


I 
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A.  V.  Bardeleben  (Zur  Behandlung  von  Verbrennungen. 

eutache  med.  Wochenachr.,  Therap.  Beilage  Nr.  1 )  hat  seine  schon 

über    empfohlene    Wismutbbehaudlung   von    Verbrennungen   jetzt 

nach    der   Richtung    erweitert,    dass    er   Wiamuthbinden   anfertigen 

st,  welche  mithin  den  grossen  Vortlieil   eines  jeder  Zeit  für  den 

ebrauch  fertigen  Verbandmittels  bieten.  Im  Nothfalle  ist  von  jeder 
Desinfection  verbrannter  Körpersteilen  abzusehen.  Da,  wo  schon 
Blasen  entstanden  waren,  sind  dieselben  zu  entfornen,  die  leicht 
abzurollende,  imprägnirte  und  mit  Desinficientien  schon  versehene 
Binde  bahnt  eine  geeignete  Wundbehandlung  an.  Eine  oder  mehrere 
gon  entfetteter  Watte  vervollkommnen  den  Verband,  nur  letztere 

it  bei  etwaiger  Durchtränkung  mit  Wundsecret  zu  erneuern,  die 
Bindenlagen  bloiben  womöglich  bis  zum  G.  oder  8.  Tage  liegen,  wenn 
sie  sich  nicht  vurher  abhoben.  (Diese  Brandbinden  werden  durch 
die  Reichsndlerapotheko  in  Bochum  in  den  Handel  gebracht.) 


Qebandlnnl 

der  Acne,  ' 

Biddle. 


UehandlnsJ 

der  Ver-  ] 

breunungi 

V   Bardelebei) 


üeber   die   Aetiologie    des   Verbrennungstodes   berichten 
Fraenkel  und  E,  Spie  gl  er  (Wiener  med.  Blätter  Nr.  5).    Die 
hon  früher  von  Spie  gier   geäusserte  Ansicht,    dass   es   sich    bei 
dem  Verbrennungstode  um  einen  pathologischen  EiweisszerfaU  handle, 
fand   eine   Bestätigung    in   den   Untersuchungen   von  Freund   und 
Reiss.     Dieselben  fanden  im  Harne  nach  schweren  Verbrennungen 
Pyridin.      Diesen    Befund     konnten    Fraenkel    und     Spiegier 
;leichfalla  erheben.    Ausserdem  fauden  sie  aber  im  Urine  noch  zwei 
ubstanzen,   welche   den    pathologischen   EiweisszerfaU  in    grossem 
Aassstabe   beweisen,    eine    Substanz,   die   sich   durch  iiiren  reich- 
lichen Gehalt  von  bleischwärzendom  Schwefel  auszeichnet,  und  eine, 
welche  alkalische  Kupferlösung  in  der  Hitze  stark  reducirt. 


Aetiologtl 

des  Ver- 1 

brennang^ 

todea, 

Fraenkel  n.! 


Spteglai. 


tehandl 

'  schwerBr 

!        Ver- 

IrenDTingen 

fTommasoli,     zu  uyiciren 


Als   Methode,    den  Tod  nach  Verbrennungen    zu   verhü 
schlägt   Tommasoli    (Monataschr.   f.   pract.   Denn.    Bd.  25,    Nr.  2)   vor 
künstliches  Serum,  Kochsalz  und  NaHCOg  bei  Hchwer  verbmnnten  Menschi 


bertn 


,      nach 
iFflücken 
!      einer 
Pflanze, 
Walah 


Einen  interessantea  Fall  von  Dermatitis  nach  dem  FflQcken 
atitis  der  Pflanze  Angeliea  berichtet  D.  Walah  (The  Lancet,  S.Juli).  E» 
Jäteliten  sich  bereite  am  nächst^in  Tage  stark  brennende  Sclimerzen  an  den 
Unterarmen  ein  mit  einer  Verbreitung  über  die  ganzen  Arme  und  die  Hand. 
Ein  Freund,  welcher  heim  Pflücken  behülflich  war.  erkrankte  ebenfalls. 
F  e  r  m  ö  erwähnt  die  Pflanze  bereits  als  HautsHmuhuia.  E.h  scheint  wichtig, 
hierauf  aufmerksam  zu  machen,  da  die  Pflanze  hilufig  von  Fabrikanten 
zum  Conserviren  der  Cakea  und  bn  Volke  als  Hausmittel  gegen  Magei 
beachwerden  etc.  benutzt  wird. 


t%8ulen,         2ur    Behandlung   der   Frostbeulen    empfiehlt    C.    Bim 
Binic         (Zeitaclir.  f.  pract.  Aerzte,  1.  October)  ein  flüchtiges  Heilmittel,  und 

zwar  das    Chlor  in  der    handlichen   Form    des    Chlorkalkes.     Vergl. 

8.320.   Dasselbe  Verfahren  empfiehlt  er  auch  hei  rotkenNasen' 

spitzen. 


EkseniB 

^tropicum, 
Buge. 


Daa  Ekzema  tropicum  hat  B..  Rüge  (Berl.  klin.  Wochenschri 
Nr.  39)  an  der  Küste  von  Sansibar  beobachtet.  Als  ursächliche  Momente 
für  die  Entstebuns  dieser  Affection ,  des  sog.  rothen  Hundes,   sieht 
er  eine  gleichmässig   hohe  Lufttemperatur,    Mangel    an    gründlicher 
Beinigung   mit   Seife    und    Süaswasser,    fortgesetzte    Seebäder    tmi 
Tragen  von  Unterzeug  an,  welches  infolge  seines  Salzgehaltes  sfc 
nass  war.    Nachdem  genügend  Süsswasser  zum  Waschen  des  ganzi 
Körpers  verabreicht  war,  hörte  die  Erkrankung  auf. 


I 


Ueber  Behandlung  von  Ekzemen   Hegen  eine  Menge  Mit 
Ekstem-      thcilungen   vor;    einige    davon    seien    erwähnt.      E.    Besnier   (La 
ibandlunetm^Jecine  moderne  Nr.  14)  spricht  sich  über  die  interne  Behandlung 
B«anier       ^^^  Ekzema  aus.     Er  legt   ein  grosses  Gewicht  auf  die  Reguliriing 
der  Diät.     Er  verbietet   stark   gewürzte  und  saure  Speisen,   ebenjso 
Kalbfleisch,  Gans,  Ente.     Trinken   lässt   er   reines  Wasser   und  ab- 
gerahmte Milch,  aber  keinen  Wein,  —  Ueber  Ekzembehandlung  mit 
Hydro-       Hydrotherapie  und  Heidelbeorextract  berichtet  Kraus  (Blätter 
|er»pioaml£   j^jjq    Hydrotherapie  Nr.  9).     Neben  einer  starken  Einschränkung 
[extract,      ^^^  Fleiachzufuhr,  Darreichung  von  Milch,  Gemüse  and  Karlabader 
Kraus         Wasser  wui'de  zweimal  ta;^lich  Hutdelbeerextract  aufgepinselt.  Ausser- 
dem wurde   dos  Kind  jeden  Morgen   in  ein   feuchtes  Laken   einge- 
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Ina. 


iuitch  *,'«  Stunden  fiir  1 — 2  Minuten  lang  ein  Bad  von  22  •  B. 
verabreicht,  dann  abgetrocknet  und  mit  dem  Extract  eingepinselt. 
Es  trat  bald  Besserung  und  Aufboren  des  Juckens  ein.  —  Während 
von  einigen  Seiten  Pikrinsäure  mit  gutem  Erfolge  für  die  Ekzeme 
empfohlen  wurde,  sah  Franpois  (Annal.  de  la  Soc.  de  Med.  d'An- 
vers,  Jiüi  und  August)  danach  erhebliche  Verschlimmerung  und 
Waldo  (Brit.  med.  Journ.,  Febr.)  aogai-  schwere  Symptome  wie 
nach  einer  Carbolsäureititoxication  auftreten. 


EkKem 
behandliiDl 
Pikrinsünri 

Frungoia, 
Waldo. 


Sycosia, 


Atypieen 

der 
Psoriaai«, 
Jadauohn. 


In  vier  Fällen  von  Sycosis  der  Oberlippe  sab  Srebrny 
herap.  Monatsh.  Nr.  4)  als  ätiologisches  Moment  eine  Nekrose 
der  Siebbeinzellen,  resp.  des  Keilbeines,  nur  einmal  bestand  eine 
übermässige  Nasenabaonderung.  Nach  Auskratzung  des  nekrotischen 
Knochens  erfolgte  bald  HeUuug  der  Sycosis. 

k  Trotzdem  es  kaum  eine  dem  Arzte  geläufigere  Krankheit  gibt 
B  die  Psoriasis,  so  findet  mau  doch  bei  aufrnerksamem  Zusehen 
erbei  noch  eine  Menge  Atj'pieen,  von  denen  Jadassohn  (Berl. 
ixlinik,  Novbr.)  einige  beschreibt.  Nicht  selten  jucken  die  acuten 
Schübe  dieser  Dermatose,  ebenso  wie  die  an.  den  unteren  Extremi- 
täten localiairten,  mit  einer  derben,  tiefen  Infiltration  der  Cutiü  ein- 
hergehenden Psoriasispkuiues.  Auch  das  Freibleiben  der  Handteller 
und  Fusssohien  ist  nur  ein  Symptom,  welches  cum  grano  salis  zu 
verwerthen  ist.  Viel  mehr  Gewicht  ist  auf  die  morphologischen 
Charaktere  zu  legen.  Für  die  Nägelpsoriasis  gibt  es  zwar  keine 
absolut  charakteristischen  Merkmale,  doch  ist  die  von  Schütz  be- 
schriebene Tüpfelung  oder,  wie  JadasBohn  sie  nennt,  Grübchen- 
psoriasis  immerhin  von  Werth.  Bemerkenswerth  ist  die  Ablagerung 
dicker,  trockener  Borkenma.sscn  auf  den  spiirlichen  Psoriasishesrden 
bei  einem  jungen  Mädchen,  und  das  Auftreten  vollkommener  Haut- 
hömer  auf  dem  Kopfo.  Jadassohn  schlägt  statt  der  starken 
Chrysarobinlösungen  nur  ganz  schwache  0,1 — l"/tiige  vor  und  sah 
damit  ebenso  gute  Erfolge,  wie  mit  den  starken  Lösungen. 

Beachtenawerth  sind  die  von  J.  A.  Cantrell  (Medic.  and  surgic.   Aetioiogi« 
Beporter)   mitgetheilten  Psoriasisfälle ,    bei   welcheu   die   Krankheit    paorimsis 
ihren  Ausgangspunkt   von   zufälligen   Verletzungen    nahm,   wobei      Cubrell. 
jegliche   erbliche   Belastung    fehlte.    Bei    einem  Tjähiigen  Mädchen 
z.  B.  entwickelte  sich  die  Psoriasis  auf  den  abgeheilten  Impfstellen. 

In    Anlehnung   an    Baccelli's    intravenöse    Injections- 
metbode  empfiehlt  He rxheimer  (BerL  klin.  Wochenackr.  Nr.  35) 


'aoTiasiB, 

!Eeixheimer, 


Jkdassobn. 


Liehen, 
Joseph, 


Bfsel. 


zur  Psoriasisbehandlung  die  directe  Eiufttlirimg  von  Arsenik  in 
Blutbahn.  In  der  EObogenbeuge  oder  Elniekelilengegend  wurde 
möglicbst  parallel  der  Haut  die  Canüle  «iiner  1  ccm  fassenden  Pravaz- 
spritzQ  in  die  Haut  eingestochen  und  durcli  Zurückziehen  des  Spritzen- 
stempels constatirt,  daaa  sich  die  Canüle  in  der  Vene  befand,  woraui' 
dann  die  vollkommen  klare  araenige  Säure  injicirt  wurde.  Es  wird 
mit  0,0(J1  arseniger  Säure  begonnen  und  jeden  Tag  um  Q,001  ge- 
stiegen bia  zur  Gabe  von  15  mg,  bei  welcher  bis  zum  Schwinden 
der  Efflorescenzen  stehen  gebliehen  wird.  Die  Heilung  beginnt  in 
der  2. — 3.  Woche,  und  die  Heüungadauer  betrug  durchschnittlich 
48  Tage. 

Gegen  Psoriasis  des  Gesichts  und  der  Hände  empfiehlt  Jadas- 
sohn  (Zeitschr.  f.  pract.  Aerzte  Nr,  7  u.  8)  folgende  Verordnung: 
Reo.  Liq.  carhonis  detergont.  2,0 — 20,0,  Hjdrarg.  praecipit.  allii 
5,0—10,0,  Adipis  lanae  50^0,  OL  Olivar.  20,0,  Ar[.  deatill.  ad  100,0.^ 

In  seinen  Beib'ägen  zur  Anatomie  des  Liehen  ruber  (planus, 
acuminatus  und  veiTucosus)  betont  Max  Joseph  {Arch.  f.  Derm, 
und  Syph.  Bd.  38),  dass  es  nur  einen  klinisch  als  Liehen  ruber 
zu  bezeifhnenden  Krankheitsprocess  gibt.     Dieser   zerfallt,  je  nach 

dem  Vorhandensein   der    einen    oder   anderen   Symptomengruppe  in 

mehrere  Unterabtheilungen,  welche  als  planus,  acuminatus  und  verri^H 
coaus  bezeichnet  werden.     In   welcher   engen   Zusammengehörigkeit^ 
nicht  nur  diese  einzelnen  Symptomenreihen,  sondern  auch  die  Pity- 
riasis rubra  pilaris  zum  Liclien    ruber  stehen,    zeigt   er   durch    ein- 
gehende anatomische  Untersuchung. 

Einen  ungewöhnlichen  Pall  von  Liehen  ruber  planus  mit 
Arsennebenwirkungen  beobachtete  Dreyael  (Arch.  f.  Derm. 
und  Syph.  Bd.  38).  Es  fanden  sich  am  ganzen  Hörper  zahlreiche 
Pigmentationen  und  helle  Flecke,  welche  der  Haut  ein  merkwürdig  i 
geschecktes  Aussehen  verliehen.  Die  Hyperpigmentationen  waren 
jedenfalls  Residuen  der  Lichenknötchen,  während  die  an  Handtellern 
und  Tuassohlen  beündlichen,  warzenähnlichen  Efflorescenzen  infolge 
des  Araengebrauches  entstanden  waren. 


2.  CirculationastSrungen  der  Haut. 


^ 


Bei  dem  Personal,  welches  mit  der  Sortirung  und  Packung  der 
Vanille  beschäftigt  ist,  fand  Arn  in  g  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
Nr.  27,  S.  435)  gewöhnlich  ein  Ekzem  an  den  Händen  und  im  Gesicht. 
Die  Angestellten  erkranken  in  den  ersten  3 — 4  Wochen,  das  Ekzem 
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heilt  nach  1 — 2  Wochen  ab,  und  die  Personen  bleiben  meist  fortan 
immun  gegen  diesen  Einfluas  der  Vanille.  Wie  Lewin  und  Som- 
merfeld (ibid.  Nr.  29,  S.  472)  bemerken,  ist  dieses  Exanthem  schon 
lange  unter  anderen  von  Layet  im  Jahre  1883  beschrieben. 

Ein  schweres  Exanthem  nach  dem  Gebrauche  von  Sali- 
py rin  beschreibt  S  c  h  m  e  y  (Therap.  Monatsh.  Nr.  3).  Es  kam  hierbei 
sogar  zu  einer  starken  Nekrose  der  gerötheten  ödematösen  Flecke 
am  Scrotum. 

Ueber  Chlorale xanthem  berichtet  Geill  (Derm.  Zeitschr. 
Bd.  4,  Juli).  Es  entwickelte  sich  ein  papulöses  E.Kanthem,  welches 
vielfach  mit  Purpuraflecken  abwechselte.  Nach  einigen  Tagen 
Schwand  das  Exanthem  tmtor  kleienartiger  Abschülferung  der  Epi- 
dermis. 


Salipy» 
exanthei 

Schmey, 


Cbloral 

exantbei 

Gefll.  ^ 
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Aus  des  Ref.  Poliklinik  berichtet  P,  B.ona  (Arch.  f.  Denn,  und 
Syph.  Bd.  40)  über  Urticaria  luit  Pigmentbildung.  Ein 
25jähriger  Mann  litt  seit  7  Jahren  mit  geringen  Unterbrechungen 
au  einem  stark  juckenden  Hautausschlage.  Dunkelbraun  pigmentirte 
Flecke  contrastirten  am  ganzen  Körper,  mit  Au-snabme  des  Kopfes, 
stark  mit  der  normalen  Haiit.  Klopfte  mnn  die  ein-  bis  funfmark- 
stückgroasen  Flecke,  so  zeigte  sich  an  ihnen  eine  quaddelartig© 
Erhebung-  Anatomisch  fehlte  hier  vor  allen  Dingen  der  Mastzellen- 
tumor, welcher  für  die  Urticaria  pigmentosa,  einer  ähnlichen,  aber 
stets  in  friihester  Kindheit  entstehenden  AflFection,  charakteristisch  ist. 

Gegen  Urticaria  chronica  empfiehlt  Sawyer  (^Cieveland 
JotiTn.  of  Med.,  Juli)  innerlich  Natrium  nitrosmn  2 — 3mal  täg- 
lich 0,06. 


(Jrticari 
mit  Figme 
bildung 
Bona. 


Behnni 

von 

Urtiearl 

ohronio 

Sawyer. 
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Bei  einem  8jährigen  Kinde   mit  Purpura  haemorrhagica 
ssüchtete  Guicciardi  (Giom.  ital.  delle  mal.  ven.  e  della  pelle)  aus   Aetl 
dem   Blute    den  Staphylococcua  pyojjenes,    während   die  Hautimter- 
suchung   negativ    blieb.     Vielleicht    geschehe    das    Eindi'ingen    der     Goiocianl 
Mikroorganismen  in  das  Blut  auf  intestinalem  Wege. 


Ueber  einen  Fall  von  Morbus  maculoaus  Werlhofii  nebst  Morbn« 
localer  chronischer  Tuberculose  in  den  Nieren,  in  den  rechts-  ".*''"*'^. 
seitigen  iliacalen  und  retroporitonealen  Lymphdrüsen  berichtet  Holke  Holka., 
(Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  35).  Es  bestanden  zahlreiche  Ilämor- 
rhagieen  der  Haut  und  Schleimhaut,  Patient  starb  plötzlich,  und  die 


Behandlung  Mühlbacher  (Wiener  Med.  Wocliensclir.  Nr.  5)  empfiehlt  bei 

der  Peliosis,  pßjJQgja  rheumatica  das  Salipyrin. 

Neuritis  bei  Ueber  Veränderungen  der  peripheren  Nerven  heim  Erjthema  exsu- 

Brythema    dativnm  multiforme  berichtet  C.  Rocca  (Arch.  per  la  scienze  roedich« 


Nr,   15).     P^ä   fand    sich   eine   acute   intcrBtitielle  Neuritis  mit   zahhreichen 


exiudativani 
maltifoime, 

Bocca,        Blutungen   sowohl    in    den   Nervenscheiden    wie    in    dem    interfasciculären 

Bindegewebe. 


iooalc 

Ipliysie, 

Uarke. 


Erythro- 

melalgie  nnd 

Baynaad- 

Bcbe  Krank- 

beit, 

,£l8ner. 


Xanthoma 

diabeticuKi, 

Colombiuj. 


In  einem  Falle  localer  Asphyxie  fand  Clarke  (The  quar- 
terly  med.  Journ.  Bd.  5,  Nr.  4)  heftige  Neuralgieen  in  den  Fingern 
und  Zehen,  apäter  an  der  Nasenspitze  und  den  Ohrläppchen.  Es 
erfolgte  Heilung  unter  Anwendung  von  Massage  and  faradiachem 
Strom. 

Eine  Combination  von  Erythromelalgia  mit  Raynaud's 
disease  beobachtete  Elsner  (Med,  News,  Juni).  An  den  Händen 
stellten  sich  paroxysmenartige  Schmerzen  zugleich  mit  einer  macoio- 
papulöaen  Eruption  ein.  Hierzu  trat  ein  stark  brennendes  GefiiH 
mit  Hyperalgeeie  an  der  rechten  Hand.  Nach  einigen  Wochen  wich 
dieses  Erythem  einer  blauen  Farbe  und  wurde  gangränös.  Nach 
Abstossung  der  gangränösen  Stelle  und  Vemarbung  waren  Schmerz 
und  Erythem  verschwunden,  nnd  Patient  wurde  als  geheilt  entlassen. 

3.  Progressive  F^rnährungsatörungen  der  Haut. 

Wenn  auch  bei  Diabetes  Xanthome  schon  häufig  beobachtet 
worden  sind,  so  gehört  doch  das  Zusammentreffen  von  Pentosurie 
imd  Xanthoma  diabeticonim,  wie  es  Colombini  (Monatsh.  f.  pract. 
Derm.  Bd.  24,  H.  3)  beschreibt,  zu  den  Ausnahmen.  Mittels  der 
Plienylbydraainreaction  wurde  Pentoso  nachgewiesen,  und  nach 
4  Monaten  trat  zugleich  mit  dem  Verschwinden  der  Pentose  aus 
dem  Urin  unter  Arsengobraucli  Heilang  ein. 


lanthoma  In    einem   von    Geyer    (Arch.   f.   Derm.   n.  Syph.  Bd.  40)   be- 

»eroflum,  richteten  FüUe  von  Xanthoma  tubero.sum  multiplex   war  sehr 
[Geyer. 

merkwürdig  das  Verschwinden  und  Wiederauftreten  einer  Albu- 
minurie, welche  zeitUch  mit  d^r  Rückbildung  und  dem  Hecidiviren 
der  Geach  Wülste  zusammentraf. 
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Bei  der  Leukoplakia  oris  sah  H.  Niemeyer  (Deutsche 
Honatsschr.  f.  Zahnbeilk.  Nr.  7)  mit  der  von  Scbwimnier  ange- 
gebenen Lösung  von  Papayotin  0,6,  Aq.  destill.,  Glyc.  ana  5,0  in 
kurzer  Zeit  Heilung  eintreten,  während  Ceston  (Arch.  g^ner.  de 
m^d.  Nr.  7  a.  8)  sehr  häufig  Epitheliome  folgen  sah.  Daher  gibt 
er  den  Rath,  jede  Leukoplakie  gut  zu  überwachen  und  bei  jeder 
au£(&Uigen  Erscheinung  sofort  radical  operativ  vorzugehen. 

lieber  Porokeratosis  konnte  Max  Joseph  <Arch.  f.  Derm. 
und  Syph.  Bi  39)  zwei  Fälle  beobachten,  welche  vollkommen  dem 
von  Mi  belli  beschriebenen  Typus  entsprachen.  Auch  Gilchrist 
(John  Hopkin's  Hospital  Bull.,  Mai)  konnte  dieselbe  Krankheit  bei 
einem  21jährigen  Manu  beobachten,  bei  welchem  zugleich  elf  Personen 
in  der  Familie  an  der  gleichen  Erkrankung  litten. 

lieber  multiple  Neurofibrome  berichtet  H.  v.  Büngner 
(Deutsche  med.  Wochenachr.,  Vereinsbeil.,  6.  Mai).  Hier  traten  bei 
einenl  36jährigen  Patienten  die  Geschwülste  zuerst  am  rechten  Beine 
auf  und  entwickelten  sich  bald  am  ganzen  übrigen  Körper.  Patient 
starb  an  einer  Pneumonie.  Verf.  demonatrirte  das  Rückenmark  mit 
allen  Plexus  im  Zusammenhange.  Die  Verdickungen  waren  sehr 
hochgradig.  Die  Neurome  8  cm  lang,  2 — 3  cm  dick  und  wurden 
nach  der  Peripherie  zu  kleiner.  Uebrigens  ist  es  merkwüi-dig,  dass 
'|i  1  aller  beobachteten  Fülle  an  sarkomatöser  Degeneration  zu  Grunde 
gingen. 
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Ueber  Naevus  linearis  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  68) 
berichten  Galewski  und  Schlossmann.  Es  wurde  eine  totale 
Exstirpation  und  Zerstörung  des  gesammten  Nävus  ausgeführt  und 


Naevus 
linearii, 

hierdurch  ein  günstiges  Resultat  erzielt.  Die  Verflf.  hoffen,  dass  s^jhioMmM 
dieser  Weg  von  nun  an  häufig  beschritten  werden  wird,  da  der 
Patient  auf  diese  Weise  gefahrlos  von  seinem  unangenehmen 
Leiden  befreit  wird  und  doch  immerhin  gerade  auf  dem  Boden  con- 
genitaler Nävi  sich  mit  Vorliebe  maligne  Neubildungen  entwickeln. 
Man  schneidet  den  Nävus  entweder  mit  dem  Messer  aus  oder  zer- 
stört ihn  bei  flächenhafter  Ausbreitung  mit  dem  PaqueUu  resp. 
galvanocaustisch. 

! 


In  einem  hochgradig  entwickelten  Falle  von  Ichthyosis  fand 
Lax  Joseph  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  48)  Gesicht  und  Kopf 
Dllkommen   frei,   während    alle  Gelenkbeugen   von   der   Kranlcheit 
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stark  befallen  waren.     Äiu  stärksten  war   dies    an   den  HaudtellerQ 
und  Fusssoklen  der  Fall,  wo  zugleich  eine  hochgi-adige  Atrophie  der 
Haut,   Knuchen    und  Muskeln  bestand.     Interessant    war    bei   d' 
Patienten  das  Symptom  der  Mauserung,   wonach  die  Krankheit 
Sommer  weniger  ausgebildet  war  als  im  Winter. 


pongenitale 
;Iehtbyoais, 
WiiiHeld. 


mbrebs, 
Mibelli. 


In  einem  zur  Section  gekommenen  Falle  von  congenitalei 
Ichthyosis,  welchen  Winfield  {Med.  News,  Mai)  beobachtete 
wurde  das  Fehlen  der  Schilddrüse  constatirt. 


V.  Mibelli  (Internat.  Atlas  seltener  Hautkrankh.,  Aag.)  beob- 
achtete ein  auf  einem  Corcinom  sich  entwickelndes  Hauthorn 
(Hornkrebs),  bei  welchem  auch  die  hiatologische  Untersuchung  die 
typische  Structar  des  roticulären  CarcLDoms  mit  hyaliner  Degeneration 
und  Krebsperlen  ergab.  Während  aber  gewöhnlich  das  Xanthom 
die  primäre  Erscheinung  ist  und  das  Carcinom  sich  erst  secundär 
auf  ihm  als  Complication  entwickelt,  fand  hier  ähnlich,  wie  man  es 
mitunter  an  der  Glans  penis  und  am  Scrotum  beobachtet,  das  U: 
gekehrte  statt. 
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In  einem  von  Thibierge  (Internat.  Atlas  seltener  Hautkrankh., 
Aug.)  beobachteten  serpiginösen  Epitheliom  der  Stimgegend 
liesa  die  fehlende  Randverhärtung  und  die  abnorm  grosse  Aus- 
dehnung des  Geschwürs  zunächst  an  Lue»  denken.  In  der  That 
erfolgte  nach  einer  specifiachen  Cur  Besserung,  welche  allerdings 
nicht  lange  anhielt.  Zur  Unterscheidung  der  Lues  vom  Epithelioma 
serpiginosum  macht  aber  Thibierge  auf  die  kleinen  in  der  Fläche 
versprengten  Geschwüre  mit  ganz  schlaifen,  glatten,  wie  mit  einem 
Locheisen  hergestellten  Rändero,  sowie  auf  das  gleichmässige,  nach 
allen  Seitän  centrifugale  Waebsthum  aufmerksam,  welches  bei 
dauernden  Syphiliden  nicht  beobachtet  wird. 
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Ucber  Behandlung  von  Hautsarkom  berichten  Ni 
und  Hi'-bert  {Therap.  Wochenschr.  Nr.  42).  Bei  einem  32jährigen 
Manne  mit  erbsen-  bis  haselnussgrossen,  harten  Geschwülsten,  welche 
seit  1  '|i  Jahren  an  verschiedenen  Stellen  bestanden  und  als  Sarkome 
erkannt  waren,  wurde  neben  einer  antisyphilitischen  Cur  2inal 
wöchentlich  folgende  Injüction  in  die  Geschwülate  gemacht:  Reo. 
Acidi  arsenicosi  0,2,  Cocaini  muriatici  1,0,  Aqu.  destiU.  100,0.  Die 
Geschwülste  verschwanden  binnen  weniger  Wochen  vollständig. 


Ueber  eine  neue  Beliandlungswe ise  des  Lwpua  erythe- 
tosus  berichtet  J.  Schütz  (Arch.  f.  Derm.  u.  SypL.  Bd.  38). 
Mit  einer  Araenlösung  (Sol.  arsen.  Fowleri  4,0,  Aqu.  dest.  20 — 30,0, 
Chloroformii  gtt.  U.  Yor  dem  Gebrauche  umzuschütteha)  werden 
Morgens  und  Abends  die  kranken  Stellen  bepinselt ,  die  Lösung 
lässt  man  darauf  trocken  werden.  Am  4.  —  6.  Tage  zeigen  sich 
leichte  Entzündungseracheinungen  und  eine  geringe  Empfindlichkeit. 
Man  hört  mit  den  Einpinselungen  auf',  nach  4 — 8  Tagen  sind  die 
Stellen  abgeschwollen  und  schuppen.  Durch  Pudern  oder  Pasten 
kann  dies  unterstützt  werden.  Dieser  Turnus  wird  immer  weiter 
rtederholt,  bis  nach  6 — 8  Wochen  die  Besserung  eine  auffallende 
^änd  nach  11  Wochen  die  Krankheit  spurlos  beseitigt  ist. 
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Ueber  die  Aetiologie  der  Tricborrhexis  nodosa  liegen 
mehrere  Arbeiten  vor.  C.  Bruhns  (Arch.  f.  Dermat.  Bd.  38) 
hatte  Gelegenheit  in  Bern  bei  Frauen  sehr  häufig  die  Tricborrhexis 
nodosa  zu  beobachten.  Er  kam  zu  der  Ueberzeugung ,  dasa  durch 
die  bisherigen  bacteriülcgischen  Untersuchungen  sowie  die  Impfungen 
noch  nicht  erwiesen  ist,  dass  diese  Erkrankung  durch  ein  speci- 
fisches  Bacterium  hervorgerufen  ist.  Auch  ihm  gelang  es  nicht,  in 
sechs  bacteriologisch  untersuchten  Füllen  ein  Bacterium  als  Ursache 
dieser  Haarafleetion  zu  ermitteln.  Es  ist  dem  Verfasser  aber 
durchaus  unwahrscheiolich ,  dasa  nur  mechanische  Ursachen  die 
Trichorrhexia  nodosa  bewirken  sollen.  Er  vermuthet  daher,  dass 
eine  gewisse  Disposition  der  Haare,  wahrscheinUch  auf  einer  Er- 
nährungsstörung beruhend,  vorhanden  sein  muss,  auf  Grund  deren 
erst  secundäre  Ursachen,  allerdings  wohl  in  erster  Reihe  mechanische 
Beize  die  Tricborrhexis  erzeugen. 

Im  Gegensatze  hierzu  hält  Markusfeld  (Centralbl.  f.  Bacter. 
d.  21,  Nr.  6  u.  7)  die  Tricborrhexis  nodosa  für  eine  dui-ch  Mikro- 
organismen erzeugte  Erkrankung.  Der  Erreger  dieser  Erkrankung 
ist  ein  Endosporen  bildender  Bacillus  mit  abgerundeten  Enden, 
welcher  oft  Fäden  entwickelt.  Er  ist  gut  mit  basischen  Anilinfarben 
farbbar  und  wird  durch  Gram's  Verfahi-en  nicht  entfärbt.  Im 
Thermostaten  wächst  der  Bacillus  viel  üppiger  als  bei  Zimmer- 
temperatur, und  er  ist  ein  falcultativer  Anaerob,  doch  wächst  er  onter 
Oclflchicht  viel  langsamer  als  bei  freiem  Sauei'stoffzutritt,  und  sein 
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0  Wachsthom  hört  unter  diesen  Bedingungen  nach  einigen  Tagen  auf. 
Er  fand  diesen  Bacillus  in  gut  gefärbten  und  entsprechend  ent- 
färbten Präparaten  immer  und  konnte  ihn  in  beinahe  allen  darauf 
untersuchten  Fällen  aus  den  Haaren  züchten.  Seine  Impfung  aof 
gesunde  abgeschnittene  Haare  ergab  positive  Resultate,  ■während  er 
in  normalen  Haaren  nicht  nachgewiesen  werden  konnte. 

Auch  E.  Spiegler  (Arcb.  f.  Denn.  u.  Syph.  Bd.  41)  konnte 
als  Eri'eger  dieser  Trichorrhexis  einen  Bacillus  feststellen,  welcher 
mit  dorn  von  Hodara  in  den  erkrankten  Kopfhaaren  der  Con- 
stantinopler  Frauen  gefundenen  Bacillus  identisch  ist.  Er  konnte 
denselben  auf  gcwölmlicheu  'Nälirböden  züchten,  und  da  er  die 
Bacillen  auch  im  subepidermidalen  Thcile  der  Haare ,  soxcie  in  den 
Follikeln  fand,  so  schlägt  er  als  rationelle  Therapie  nicht  nur 
RasJren,  sondern  auch  Epiliren  und  den  Gebrauch  von  parasiticiden 
Salben  vor. 

Ein  von  Elliot  (Joum.  of  out.  and  genito-urin.  dis.  H.  5) 
berichteter  Fall  von  multipler  circumscripter  Skier o  dermie  bietet 
insofern  ein  grosses  Interesse,  als  eine  progressive  Muskelatrophie 
der  circumscripten  öklorodermie  schon  seit  5  Jahren  voranging  nnd 
mit  ihr  zugleich  bestand.  Die  atrophischen  Flecke  dieser  Sklero- 
dermie waren  ausserordentlich  zahlreich,  etwa  145,  und,  was  ihr 
Interesse  erhöht,  theDweiso  zosterai-tig,  bilateral  angeordnet. 

In  einem  von  Engelmann  (St.  Petei'sb.  med.  Wochenachr. 
Nr.  9)  beobachteten  Falle  von  Sklerodermie  wurde  ein  12jfihngea 
Mädchen  1','-'  Monate  lang  taglich  mit  Massage,  Bädern  and  ab- 
wechselnd mit  dem  conatantcn,  resp.  faradischen  Strome  behandelt 
Die  Erscheinungen  bildeten  sich  während  dieser  Zeit  in  sehr  be- 
trächtlicher Weise  zurück. 
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Einen  typischen  Fall  von  Sclerodermie  en  plaques,  seit 
3  Jahren  bestehend  bei  einer  33jährigen  Frau,  behandelt^e  L.  "Weber 
(New  York.  med.  Monatsschr.,  Ocfcober)  erfolgreich  mit  Thyreoidea- 
extract.  Dasselbe  wurde  3 — 4mal  täglich  .V  0,3  5  Monate  lang  ge- 
geben. Dagegen  empfiehlt  A.  Philippson  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift Nr.  33)  gegen  Sklerodermie  den  innerlichen  Gebrauch 
von  Salol.  Er  gibt  2 — 3  g  täglich  und  glaubt,  dass  dasselbe  jahre- 
lang ohne  Schaden  genommen  werden  kann. 
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leren  Lebenaalter.     Zweimal  waren   starke  Erkältungen   und  einmal 
ein  acuter  Gelenkrheumatisraas  vorangegangen. 

Uober  Alopecia  congenita  berichtet  Ziegler  <Areh.  f.  Alopeci» 
Derm.  u.  Sypk.  Bd.  39).  Betroffen  war  ein  ITjähriges  Mädchen,  '^"J.^*J*'H 
bei  welchem  sich  nur  noch  an  den  Augenbrauen  und  Lidern  spärliche, 
normal  aussehende  Haare  ixad  an  den  Wangen  und  Vorderarmen 
zartes  Flaumhaar  zeigte.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab 
keinen  wesentlichen  Aufachlusa.  Die  Therapie  war  erfolglos.  Verf. 
glaubt  die  Ursache  des  Ausbleibens  der  Haare  in  einer  localen  Ver- 
Aadernng  der  äusseren  Haarwurzelscbeide  suchen  zu  müssen. 

5.  Neu  ritische  Dermatosen. 

Durch  neuere  Untersuchungen,  besonders  von  französischer  Seite, 
sind  wir  darüber  belehrt  worden,  dass  es  ausser  den  uns  schon  lange 
bekannten  Ponnen  von  umschriebener  Kahlheit  noch  eine  gibt,  bei 
welcher  im  Haarbalge  eine  chronisclie  Entzündung  mit  nachfolgender 
Atrophie  und  Ausfallen  der  Haare  sich  abspielt,  Alo]iocia  atrophica 
s.  Folliculitis  deciilvans.  Zuweilen  acheinen  sich  auch  noch 
rifoUiculäre  Inültrate  zu  bilden ,  und  als  Endausgang  sieht  muu 
ann  auf  den  kahlen  Stellen  kleine,  punktförmige  Narben,  welche 
den  ausgefallenen  Follikeln  entsprechen.  Auch  v.  Janovsky 
(Beitr.  z.  Lehre  von  der  Alopecie.  Wiener  med.  Wochenschr. 
Nr.  14  u.  15)  beobachtete  drei  Falle,  welche  sich  mit  diesem  Krunk- 
heitsbilde  decken,  und  wobei  es  sich  um  entzündliche  Procease  in 
den  Haarbälgen  des  behaarten  Kopfes  handelte.  Der  entzimdliche 
foUiculäre  Process  führte  zur  Atrophie  der  Haarbälge  und  zur  Kahl- 
köpfigkeit. Mitunter  schien  diese  Atrophie  allerdings  keine  an- 
dauernde zu  sein,  sondern  es  trat  später,  wenigstens  theilweise,  eine 
Restitutio  ad  integrum  ein,  und  nach  den  Beobachtungen  J  a  n  o  v  s  k  y 's 
scheint   nicht   Belt.en    daneben   auch    eine   Seborrhoe   des   behaarten 

C Kopfes  zu  bestehen. 
Ueber  multiple  Hautgangrän  berichtet  Hintner  (Arch.  f. 
Denn.  u.  Syph.  Bd.  3ö)  bei  einem  21jährigen  nervös  stark  belasteten 
Mädchen.  Hier  traten  im  Anschluss  an  eine  Verbrennung  blasen- 
irtige  Eruptionen  auf,  welche  sich  allmählich  über  den  ganzen 
Körper  ausbreiteten,  unter  Schorf  bildung  und  theilweise  mit  Narben- 
keloiden  zur  Abheilung  kamen.  Da  eine  Selbstbescbädigung  hier 
aasgeschlossen  zu  sein  schien,  so  glaubt  Verf.,  dass  es  sich  nm 
eine  Trophoneurose  handelt. 
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Auch  Kaposi  beschreibt  einen  Fall  von  Pemphigus  neu- 
roticus  hystericus  (Wiener  klin.  Wocheiischr.  Nr.  26).  Hier 
war  es  ebenfalls  im  Anachluss  an  eine  Verbrennung  der  rechten 
Hand,  zuerst  auf  der  rechten,  später  auf  der  linken  Körperhälfte 
zur  Entwickelung  von  zahlreichen,  bis  sogar  haudtellergrossen  Blasen 
gekommen.  Dieselben  waren  mit  Narbenkeloiden  theilweise  schon 
abgeheilt  und  hatten  bei  diesem  Kranken  die  Neigung  zur  völligen 
Rückbildung  gegenüber  den  prognostisch  ungünstigeren  spontanen 
Kelüiden. 
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Bei  Prurigo  fand  A.  Risso  (II  Pöliclinico  Nr.  7)  einen  DiplO' 
C0CCU8  und  einen  Bacillus.  Nur  den  zweiten  gelang  es  zu  cultiviren. 
Er  scheint  am  meisten  dem  Pfeiffer'schen  BaciUus  zu  ähneln  und 
für  keinen  Thierkörper  pathogen  zu  sein.  Im  Gegensatze  hierzu 
glaubt  G.  Singer  (Wiener  med.  Presse  Nr.  13),  dass  für  die 
Prurigo  die  gastrointestinale  Autointoxication  in  Betracht  komme. 
Daher  werde  sich  auch  hier  neben  der  Darmdesinfection  eine  diäte- 
tische Behandlung  empfehlen. 
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In  einem  von  H.  Ludwig  beobachteten  Falle  von  Pemphigus 
vegetans  (Deutsche  med.  Wocbeuachr.  Xr.  17)  wurde  der  Ein 
druck  einer  Infactionakrankheit  erweckt.  Die  Einbruch sstelle  war 
hier  der  Präputialsack ,  und  von  da  aus  fand  eine  allmähliche  Ver- 
breitung über  den  ganzen  Körper  mit  tödtlichem  Ausgange  statt. 
Die  Gesammtdauer  der  Erkrankung  betrug  10  Monate. 

Einen  weiteren  Beitrag  zur  Kenntnias  des  Pemphigus  vege- 
tans liefert  J,  Neumann  (Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  8).  Be 
sonders  bemerkenswerth  ist  von  den  beiden  mitgetheilten  Krank- 
heitslaUen  der  eine  wegen  der  langen  Dauer  der  Infection  und 
insbesondere  wegen  der  schliesslich  aufgetretenen,  viel  eher  vene- 
rischen Papillomen  ähnelnden  Vagetationen.  Während  aber  Neu- 
mann die  Anschauung  vertritt,  dass  diese  Krankheitsform  von  dem 
gewöhnlichen  Pemphigus  abzutrennen  sei,  betont  Luithlon  (Arch. 
f.  Denn.  u.  Syph.  Bd.  40)  die  Identität  des  PeinphJgua  vulgaris  und 
vegetans,  welche  er  besonders  auf  histologische  Untersuchungen  stützt. 
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Während  gewöhnlich  der  Herpes  zoster  nur  einmal  den- 
selben Kranken  befällt,  konnte  Pernet  (Brit.  Journ.  of  Denn., 
April)  eine  Dame  beobachten,  welche  vier  Anfalle  von  Zoster  durch- 
gemacht hatte.  Auch  Beatly  und  Bewley  (ibid.  Juli) 
über  je  eine  gleiche  Erfahrung. 
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Zuweilen  schliesst  sich  (in  den  Zoster  eine  motorische  Lähmung 
an.  Zu  den  Ausnuhmen  {gehören  aber  zwei  BeobaehtunKen  von  Murphy, 
in  welchen  die  Läbroungserscheinungen  an  der  der  Herpeseruption  ent- 
gegengesetzten Seite  aufgetreten  waren. 

6.  Parai<itäre  Dermatosen. 

Bei  seinen  fortgesetzten  Untersuchungen  über  die  Alopecia 
jiityrodes  gelangt  Sabouraud  (Ann.  de  Derm.  et  de  Syph.  S.  257) 
zu  der  Anschauung,  dass  die  diesem  Haarausfall  zu  Grunde  liegende 
Seborrhoe  durch  einen  speciüschen  Bacillus  hervorgerufen  wird  und 
bei  dem  Einwandern  in  den  Haarfollikel  eine  Hypersecretion  und 
Uypertrüphie  der  Talgdrüsen,  eine  fortschreitende  Atrophie  der 
Haarpapille  und  das  Absterben  des  Haares  erzeugt. 


Die  Kataphorese  als  Heilverfahren   fiir  Sycosis  coccogenes 

(vulgaris   und   parasitaria)    empfiehlt   H.   Ehrmann    (Wiener   med.  Kataphorei 

Blätter   Nr.  1).     Er   verwendet   dazu    eine    Wenige   Ichthyollösung.  ^»•«  Sycosii 
!•      X-     1      1      -     -n  •  •    -.tT  />  ,1  1       •    P»ra»itarii 

Er  setzt  die  Kathode  m  Form  einer  mit  Watte  angeriillten  und  mit      Ehrroann. 

Ichthyol  angefeuchtetea  Kautschukglocke  auf  die  kranke  Stelle  auf, 
während  er  die  Anode,  eine  sich  selbst  befeuchtende  Gaertner'sche 
Elektrode  auf  den  Arm  aufsetzt.  In  12  Fällen  von  Sycosis  para- 
sitaria erzielte  er  in  durchschnittlich  9  Tagen  Heilung,  während  bei 
der  Sycosis  vulgaris  3 — 6  Monate  vergingen. 

Welche  enorme  Verbreitung  der  Herpes  tonsurans  des  be- 
haarten Kopfes  in  Amerika  hat,  geht  daraus  hervor,  dass  Bulkley 
( Journ.  of  the  Americ.  med.  Assoc.  Nr.  2)  bei  Revision  einer  Schule 
mit  etwa  7(K^> — 8(X)  Kindern  367  Fülle  von  Herpes  tonsurans 
fand.  MerkwürdigenV'eise  kommt  die  Affection  fast  ausschliesslich 
bei  Kindern  vor,  bei  Leuten  über  13  Jahren  nach  Bulkley's 
Erfahrungen  nur  etwa  in  2,5  **/«.  Gewöhnlich  ist  eine  lange  Zeit 
bis  zur  HeUung  erforderlich. 

Auch  Pulsford  (ibid.)  behandelte  75  Fälle  von  Herpes  ton-  p«iaford, 
.surans  des  behaarten  Kopfes,  welche  während  der  ganzen  Dauer  im 
Hospital  blieben  und  durchschnittlich  im  Alter  von  7  '|«  Jahren  waren. 
Hier\'OD  wurden  nur  20  als  geheilt  entlassen.  Das  Haar  wurde 
iL,'anz  kurz  geschnitten  und  der  Kopf  von  den  Krusten  und  Schuppen 
durch  Gel  oder  Petroleum,  sowie  durch  .Soife  befreit.  Dann  begann 
die  Epilation,  nicht  nur  der  kranken,  sondern  auch  der  gesunden 
Haare,  bis  zu  einem  gewissen  Umkreise  von  den  kranken  Stellen 
entfernt.    Alsdann  traten  die  Desinücientien  in  ihre  Rechte,  es  wurde 
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eine  2  — 5 "«ige  wässrige  Sublim atlöäung  verwandt.  Die  Schwierigkeit 
besteht  nur  darin,  die  Flüssigkeiten  in  die  Tiefen  der  Gewebe  resp. 
der  Haare  zu  bringen.  Allen  übrigen  angewandten  Mitteln  gegen- 
über, wie  Jod,  Naphthol,  Salicyl-  und  Chrysophansäure,  bewährten 
sich  noch  immer  die  Quecksilberpräimrate  als  das  Beste.  Die  durch- 
sclmittliche  Dauer  der  Behandlung  betrug  5''j  Monate.  Doch  be- 
durften einige  Falle  bedeutend  längerer  Zeit  bis  zu  ihrer  Heilung. 
In  der  Discussion  zu  dem  letzteren  Voi-trage  machte  Gi  lehr  ist 
darauf  aufmerksam,  dasa  der  Herpes  tonsurans  capillitii  auch  bei 
farbigen  Kindern  in  öfFenthchen  Schulen  ausserordentlich  häufig  sei 
und  leichter  geheilt  werde  als  bei  weissen. 
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Favuaähnliche  Eruptionen  am  harten  und  tbeilweise 
weichen  Gaumen,  welche  aber  durth  den  Aspergillus  nigrescens 
hervorgerufen  wurde,  beobachtete  J.  Winfield  (Joum.  of  cutan.  and 
genito-urin.  dis.,  Jan.).  Aspergillus  ist  zwar  oft  im  Ohre,  aber  nicht 
in  der  Mundhöhle  beschrieben. 

Eine  sonderbare  Haaraffoctjon  beschreibt  J.  Grindon  (ibi< 
Juni).  Es  zeigten  sich  an  einer  umschriebenen  Stelle  des  behaarte 
Kopfes  kleine  runde  Verdickungen,  welche  mit  den  Nissen  von 
Pediculi  grosso  Aehnlichkeit  hatten.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich 
hier  (eine  genauere  bacteriologische  Untersuchung  fehlt)  um  Piedra. 
Verf.  nennt  diesen  Process  allerdings  eine  PoUiculitis  ecbolica,  da 
diese  Verdickungen  seiner  Meinung  nach  ausgestossene  Haarwurzel- 
scheiden sind. 


Tricho-  Als  Trichomycosis   palmellina   benannte  Pick    bereits  im 

mycoBis  Jahre  1875  eine  Haaraffection ,  welche  meist  an  den  Achselhaareo 
'  Eigner  localisirt  ist  und  einen  geleeartigen  Ueberzug  derselben  bildet.  Eine 
genauere  Beschreibung  dieser  Aifection  gibt  jetzt  T.  H.  Ei  so  er 
(Arch.  f.  Denn.  u.  Sjrph.  Bd.  41).  Er  fand  einen  in  eine  Kapsel 
gehüllten  Diplococcus,  welcher  meist  mit  einem  zweiten  in  ei 
kugligc  Hülle  eingeschlossen  ist  und  sich  nach  Gram  färbt. 

Ueber  einen  Füll  von  Sarcoptes  vulpis  bei  Menschen 
richtet  Weydemann  (Centralbl.  f.  Bacter.,  October).  Bei  einem 
Fellliändler,  welcher  t-in  räudiges  Marderfell  in  der  Tasche  getragen 
hatte,  trat  ein  juckender  Hautausschlag  ein,  welcher  sich  von  der 
Hand  aus  über  den  ganzen  Körper  verbreitete.  Es  fehlten  die 
Scabiesgänge  und  die  charakteristischen  Prädilectionsstellen.  Unter 
Ferubalsam  trat  ^'chliesslich  Heilung  ein. 
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Ueb€r    den    anatomischen    Befund   bei    einem   tur    DeutacUland 
dogenen  Fall  von  Lepra  tuberosa,  zugleich  ala  ein  Bettrag  zur 
rage   nach    den    Beziehungen    zwischen    Aussatz    und   Tuberculose 
berichtet   E.    Storch    iVirch.  Arch.  Bd.   148j,      Ein    Lepröser   aua 
dem  Kreise  Memel,   welcher   lange  Zeit  in  der  Brealauer  dermato- 
logischen Klinik   behandelt  war,   liani   daselbst   zur  Section.     Verf. 
bat  in  äusserst  sorgfältiger  Weiso  den    ganzen  Körper   auf  das  ge- 
naueste Btudirt  und  die  einschlägigen  Fragen  in  Erwägung  gezogen. 
Den  Streit  zwischen  Unna  und  Neisser  über  die  Lage  der  Lepra- 
bacillen  beantwortet  er  dahin,   dass  zwar  die  Mehrzahl  der  Bacillen 
intracellulär  liege,    dass   aber  auch   nicht  in  Zellen  eingeschlossene 
Bacillen  sowohl  einzeln   ala    auch    in  Gruppen   gelagert   angetroffen 
werden.     Von  besonderem  Interesse  ist  die  lepröse  Erkrankung  der 
Glans  penis  und   des  behaarten  Kojjfes.     Merkwürdig   war  die   ge- 
ringe Betheiligung  der  visceralen  Organe^  nur  Leber,  Milz  und  Hoden 
waren  afficLrt,  so  dass  Verf.  nicht  ansteht,  eine  fast  absolute  rmnm- 
nität    der    inneren    Organe    gegenüber    der    Lepra    zu    behaupten. 
Besonders   ausführlich   beschäftigt   sich  Verf.   mit    der   DiflFerential- 
diagnose  zwischen  Lepra  und  Tuberculose  und  gelangt  hier  zu  der 
Anschauung,  dass  dieselbe  genetisch  imd  histologisch  wohl   charak- 
t«risirt  sei,  dass  nber  zur  Zeit  weder  die  histologischen,  noch  die  bac- 
teriologischen  Untersuchungsmethoden  ausreichen,  um  in  jedem  ein- 
zelnen Falle  Zweifel  bezüglich  der  Diagnose  zu  beseitigen.    Daher  lasse 
es  sich  betreffs  eines  Theiles  der  bei  Lepriisen  vorhandenen  visceralen 
Krankheitsgruppen,  welche  vom  rein  histologischen  Staudpunkte  aua 
erdings  der  Tuberculose  zuzurechnen  sein  würden,  noch  nicht  ent- 
.eiden,  welchem  von  beiden  Infeetionserregem  sie  ihr  Dasein  ver- 
Der  Bacillus   leprae   fand   sich   bei   den    Lepromen  intra- 
är  in  solcher  Menge  vor,  dass  gerade  hierin  ein  schwerwiegender 

e Unterschied  gegenüber  dem  Tuberkelbacillus  zu  erblicken  ist.  Die 
■ftcillenhaltige  Leprazelle  Virchow's  linde  sich  in  allen  sicher  leprösen 
neerden  und  komme  niemals  in  den  pathologischen  Froducten  irgend 
einer  anderen  Ki-ankheit  vor.  Dagegen  ist  die  Riesenzelle,  welche 
Kansen  ausschliessHch  dem  Tuberkel  zuerkannte,  nur  mit  grosser 
Vorsieht  zur  Stellung  der  Diagnose  in  der  einen  oder  anderen 
Richtung  zu  verwerthen.  Li  der  Verkäaung  besitzen  wir  ein  für 
die  Tuberculose  differentialdiagnostisoh  wichtiges  Merkzeichen,  doch 
auch  ihr  ein  absoluter  Werth  nicht  beizulegen. 
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Nach  Beobacbtimgen  an  3&0  Leprösen  in  Indien  und  Aegypten 
glaubt  G.  Sticker  (Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  39  u.  40)  deu 
Primäraffect  der  Lepra  auf  die  Nasenschleimhaut  ver- 
legen zu  müssen,  uud  zwar  sei  zuerst  der  vordere  Abschnitt  der 
Nascnschloimhaut,  meistens  der  Schleiinhautiiberzug  des  knorpeligen 
Theiles  des  Septums  betroffen.  Von  liier  aus  geben  die  Kranken 
ihre  Eacillen  regelmässig  und  meistens  in  ungeheuren  Mengen  an 
ihre  Umgebung  ab.  "\'on  57  Kranken  mit  Kuotenaussatz  hatten  ot 
Leprabacillcn  in  dem  Nasonsecret,  von  (58  Fällen  mit  Nervenlepra 
hatten  46  Bacillen  in  der  Nase,  23  niclit,  unter  28  Ki-anken  mit 
Leprii  mixta  hatten  'I7  die  Bacillen  im  Nasenexcret,  im  ganzen  wurde 
also  bei  153  Leprakranken  l'JSmal  die  mehr  oder  weniger  reichliche 
AnweBenheit  von  Leprabacillen  in  der  Nasenabsonderung  festgesteüt. 
Hiernach  glaubt  S  t  i  c  k  e  r  sich  berechtigt,  in  der  Nase  den  Pi-imär- 
affect  der  Lepra  anzunehmen,  von  wo  aus  dann  die  Infection  des 
ganzen  Körpers  erfolge.  Daher  erscheine  die  energische  Behandlung 
des  Primäraffectes  nicht  nur  im  Prodromalstadium  der  Klrankheit, 
sondern  auch  später  dnngond  indicirt,  um,  wenn  nicht  dem  Kranken 
zu  helfen,  doch  seine  Umgebung  vor  dem  Keim  der  Krankheit 
schützen  und  allmählich  die  Seuche  auszurotten. 

Ha%'e!ljurj(   (Berl.   klin.  Woehensdir.    Nr.  'i'A)    glaubt   behaupten 
dürfen,  J.iss  die  Lepru    iu  Brasilien    in    der    Epoche    von    1644 — 1697 
wahrscheinlich  durch  Portugiesen  eingcachleppt  worden  ist. 

Johns  ton  und  Jamieson  (The  Montreal  med.  Joarn.,  Jan.) 
theilen  drei  sehr  interessante  Fälle  mit,  in  welchen  erst  durch  die 
bacteriologische  Untersuchung  die  Diagnose  Lepra  festgestellt 
wurde.  In  dem  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  27jähi-igen 
(Jliineijen,  welcher  früher  niemals  krank  gewesen,  moribtind  in 
das  Spital  gebracht  wurde  und  nach  wenigen  Stunden  starb.  Hier 
fielen  zahlreiche  derbe  Knoten  auf,  welche  über  einen  grossen 
Theil  des  Körpers  (Gesicht,  Extremitäten,  Genitalien,  besonders 
Glans  penis)  vertheilt  waren.  Auch  in  der  linken  EpididjTüis  fand 
sich  ein  äbnlicher  Knoten,  und  in  allen  diesen  waren  zalxlreiche 
Leprabacillen.  Auch  bei  einem  Mulatten  aus  Westindien,  welcher 
Kellner  in  einem  Hotel  zu  Montreal  war  und  welcher  bis  dahin  immer 
auf  Lues  beb:mdelt  worden  war,  gab  erat  die  bacteriologische  Dia- 
gnose Aufschluss  über  die  lepröse  Natur  der  Hauterkrankuug,  Dagegen 
ergab  in  einem  dantten  Falle,  in  welchem  es  sich  ebenfalls  um  einen 
Chinesen  handelte,  die  bacttiriologische  Untersuchung  ein  negatives 
Resultat,  und  in  der  That  konnte  die  fortgesetzte  Beobachtung  ent 
scheiden,  dass  es  sich  hier  um  Psoriasis  handelte. 
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J.  Crespin  (Ann.  de  Derm.  et  de  Syph.,  Juli)  beweist  durch  Ciespin. 
ausführliche  Mittlieilung  zweier  Ki*ankheitsftille,  wie  schwierig  trotz 
jahrelanger  Beobachtung  mitunter  die  D  i  aj^n  ose  Lepra  wird.  Seiner 
Meinung  nach  gäbe  es  eine  Lepraform,  welche  sich  durch  jahrelang 
bestehende  schmerzhafte,  mutilirende  Panaritien  mit  Mal  perforant 
der  unteren  Extremitäten  auszeichnet  und  trotz  5 — 7jährigen  Bestandes 
zu  keinem  der  bekannten  typischen  Symptome  der  Lepra  führt.  In 
dem  einen  Falle  war  die  Diagnose  zweifellos  durch  den  Nachweis 
von  LeprabacLllen  im  Eiter  des  Fauaritiums. 

In  einem  Falle  von  Lepra,  der  ein  maculöses  Exanthem  und 
ästhetische  Störungen  zeigte,  suchten  Klingmüllor  und  Weber 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  8)  die  Frage  zu  entscheiden,  auf 
welchemWege  die  Leprabacillen  denKörper  verlassen. 
Ebenso  wie  früheren  Forschem  gelang  ihnen  der  Nachweis  der  Ba- 
cillen im  Blute  und  in  künstlich  erzeugten  Blasen.  Dagegen  be- 
richten sie  als  etwas  Neues,  dass  in  den  oberflächlich  von  den 
Flecken  abgekratzten  Hautschuppen  sich  zahlreiche  Bacillen  fanden, 
von  denen  sie  nicht  sicher  entscheiden  konnten,  ob  dieselben  inner- 
halb oder  ausserhalb  der  Zellen  lagen.  Weiter  konnten  die  Ba- 
cillen auch  in  der  Epidermis  in  genügender  Zahl  nachgewiesen 
werden.  Die  Bacillen  lagen  in  der  Epidermis  meistens  allein  in  den 
tieferen  Schichten  des  Rete  Malpighii,  ihre  Lage  war  anscheinend 
nur  intraceUulär.  Auffallend  war,  dass  die  in  der  Epidermis  ge- 
legenen Bacillen  im  Gegensatze  zu  den  in  der  Cutis  befindlichen 
aosacbliesslich  solide  Stäbchenformen  waren.  Im  Schweisse  gelang 
es  den  Verff.  ebenfalls  Bacillen  nachzuweisen ,  so  dass  sie  es  für 
dringend  geboten  erachten,  im  Verkehr  mit  Leprösen  vorsichtig  zu  sein. 

In  einem  Falle  von  Lepra  sah  Lustgarten  (New  York.  med.    LuBtgarten 
Monateschr.    Nr.   ö)    nach    Sublimateinspritzungon    vorüber- 
gehende Besserung. 

Auf  die  ausgedehnten  und  riusafirst  lehrreichen  Verhandlungen 
der  im  October  d.  J.  in  Berhn  abgehaltenen  internationalen 
Lepraconferenz  kann  hier  nur  verwiesen  werden.  Die  „officiellen" 
hlussergebnisse  waren  folgende:  Als  Krankheitserrejier  der 
e  pra  wii'd  nach  dem  gegenwärtigen  Stand  der  Forschung  der  Bacillus 
leprae  von  der  Conferenz  angesehen,  der  der  wissenschaftlichen  Welt 
durch  die  Entdeckung  Hansen'a  und  die  Arbeiten  Neisser's  seit 
bald  25  Jahren  bekannt  ist.  Zwar  sind  die  Bedingungen,  unter  denen 
eser  Bacillus  gedeiht  und  sich  weiter  entwickelt,  noch  unbekannt, 
enso  die  Art  und  W^eise  seines  Eindringens  in  den  menschlichen 
örptsr,  jedoch  deuten  die  Verhandlungen  der  Conferenz  darauf  hin. 
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dass  aich  eine  Einigung  anbahnt  über  die  Wego,  auf  denen  er  im 
mensclilichen  Körper  aich  verbreitet.  Einheitlich  ist  die  Auffassung 
darüber,  dass  nur  der  Mensch  der  Träger  dieses  pathogenen  Bacillus 
ist.  Ueber  die  Massenhaftigkeit  der  Ausscheidung  des  Bacillus  aus 
dem  kranken  Organismus  von  Seiten  der  Haut,  sowie  der  Nasen- 
und  Mundschleimhaut  sind  interessante  Beobachtungen  mitgetheilt 
worden,  deren  Nachprüfung  an  einem  grossen  Beobachtungsmaterial 
dringend  wünachenswerth  erscheint. 

Diesen  Fragen  von  ausschliesslich  medicioisch-wissenschaftlichi 
Bedeutung  steht  die  Thatsache  gegenüber,  welche  practisch  ein- 
schneideude  Bedeutung  hat  für  alle,  denen  die  Sorge  für  das  Volks- 
wohl  anvertraut  ist:  die  Thatsache  der  Anerkennung  der  Lepra  als 
einer  contagiösen  Krankheit.  Jeder  Lepröse  bildet  eine  Gefalir 
für  seine  Umgebung;  diese  Gefahr  wächst,  je  inniger  und  länger 
andauernd  die  Beziehungen  des  Kranken  zu  seiner  gesunden  Um- 
gebung und  je  schlechter  die  sanitären  Verhältnisse  sind,  unter  denen 
sie  sich  abspielen.  Mithin  bedeutet  ganü  besonders  unter  der  ärmsten 
Bevölkerungsschicht  jeder  Lepröse  eine  stete  Gefahr  der  Ueber- 
tragung  für  seine  Familie  und  seine  Arbeitsgenossenechaft.  Jedoch 
kann  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  die  Fälle  von  Ueber- 
tragung  auf  Menschen  in  besser  situirter  Lebenslage  nicht  mehr  ver 
einzelt  beobachtet  werden.  Zu  Gunsten  der  contagionistischen  An 
fassung  der  Lepra  hat  die  Anschauung,  dass  die  Lepra  durch  Ter 
erbung  sich  verbreite,  immer  mehr  Anhänger  verloren. 

Die  Behandlung  der  Lepra  erzielt  bisher  nur  palliative 
Erfolge.  Auch  die  Serumbehandlung  hat  in  der  Beziehung  bisher 
keinen  Wandel  gebracht. 

Angesichts  der  Unheilbarkeit  der  Lepra,  angesichts  der  schweren 
persönlichen  und  öffentlichen  Schäden ,  welche  sie  hervorruft ,  und 
im  Hinblick  auf  den  Erfolg  der  gesetzlich  gehandhabten  Isolation 
in  Norwegen  hat  die  Lepraconferenz  in  logischer  Schlussfolgerung 
ihrer  contagionistischen  Auffassung  der  Lepra  folgenden  Antrag  von 
Hansen,  amendirt  von  Besnier,  ak  Schlussresolotion  ihrer  Be- 
ratungen angenommen:  l.  In  allen  Ländern,  in  denen  die  Lepra 
heerdweise  oder  in  gi-össerer  Verbreitung  auftritt,  ist  die  Isolation 
das  beste  Mittel,  um  die  Verbreitung  der  Seuche  zu  verhindern. 
2.  Das  System  der  obligatorischen  Anmeldung,  der  Ueberwachung 
und  der  Isolation,  wie  es  in  Norwegen  durchgeführt  ist,  ist  allen 
Nationen  mit  autonomen  Gemeinden  und  hinlänglicher  Zahl  der  Ae: 
zu  empfehlen.  3.  Es  muss  den  gesetzlichen  Behörden  überlasse 
werden,  nach  Anhörung  der  sanitären  Autoritäten  die  näheren  Vor- 
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Schriften,  die  den  specielieu  socialen  VerhältniBSen  angepaest  werden 
müssen,  festzustellen. 


Die  Frage,  ob  die  Maul-  und  Klauenseuche  auf  den  Men- 


Maul-  auil 
Klauen- 

scheu  übertragen  werden  kann,   ei"wägen  Busaenius  und  Siegel    BasseniuB  o. 
(Zeitschr.   f.  klin.  Med.  Nr.  32).     Siehe  8.  289.  Siegel. 
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Zwei  von  Bo wen  (Joam,  of  cutan.  and  genito-urin.  dis.,  Febr.) 
als  Mycosis  fungoides  und  Sarcomatosis  mitgetheilte  Beob- 
achtungen sind  von  grüssem  Werthe  für  das  Studium  der  Leuk- 
aemia  und  Paeudoleukaemia  cutis.  In  dem  ersten  Falle  zeigte  sich 
bei  einem  62jähriji;en  Manne  eine  schmerzlose  Schwellung  beider 
Hoden  bis  auf  das  Doppelte  des  Normalen.  Einige  Wochen  später 
zeigten  sich  haselauss-  bis  eigroase  Haufegeschwülste  über  einen 
ossen  Theil  des  Körpers  verbreitet.  Daneben  bestand  ein  erythe- 
utöses  urticariaähnliches  Exanthem ,  das  eine  grosso  Analogie  mit 
Prurigo  darbot.  Die  Lymphdrüsen  waren  nicht  vergrössert.  Blut- 
nntersuchungen  wurden  leider  nicht  vorgenommen.  Patient  starb 
bald  darauf.  Bei  der  histologischen  Untersuchung  bestanden  die 
Tumoren  aus  kleinen  Bundzellen  mit  geringem  Stroma  und  spindel- 
förmigen Zellen.  Die  Tumoren  waren  von  den  Papillen  durch  nor- 
males Gewebe  getrennt.  (Die  Aehnlichkeit  mit  einem  Lympho- 
sarkom der  Haut,  ähnlich  wie  es  Bef.  bei  der  Fseudoleukämie 
chrieben  hat,  springt  in  die  Augen.)  Li  dem  zweiten  Falle 
chien  zuerst  eine  Schwellung,  Röthung  und  Verbreiterung  der  Nase, 
vergrösserte  sich  ein  Hoden,  und  es  zeigten  sich  auf  den  un- 
Extremitäten kastanien-  bis  wahiussgrosse  Knoten,  welche 
unter  Injectionen  von  Fowler'scher  Lösung  theihveise  Rückbildung 
zeigten.     Leider  konnte  hier  keine  Section  vorgenommen  werden. 


Mycosis 

aogoides', 
Bowen. 


Einen  Fall  von  Hautaktinomykose  behandelte  A.  Kozersky 
(Arch.  f.  Denn.  u.  Syph.  Bd.  38)  mit  grossen  JodkaHumdosen.  Er 
kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  bei  reinor  Lifection  mit  dem  Aktino- 
mycespilze  ohne  Theilnahme  der  gewöhnlichen,  eitererregenden  Bac- 
terien  der  dabei  secemirte  Eiter  nicht  immer  dünnflüssige  Consi- 
HMtenz  hat.  Der  Pilz  ist  im  Stande,  allein  ohne  Beimischung  der 
^^■ewöhnlichen ,  eitererregenden  Mikroorganismen  Eiterun;j;  hervorzu- 
^Hufen.  In  jedem  Falle  ist  es  aber  angezeigt,  Jodkalium  bei  Aktino- 
^^mykose  zu  geben,  da  es  entweder  definitive  Heilung  oder  bedeutende 
Besserimg  herbeiführt. 


Hatll 
a  k  t  i  n  0- 
niykose, 
Kozeraky. 
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Joseph. 


«npai, 
iDix. 


Bei  einem   sehr  lange  mit  allen  möglichen  Mitteln  behandelten 
Lupus  erreichte  D ix  (The  med.  and  surg.  Rep.,  27.  Febr.)  schüess 
lieh  Heilling   mit   einem  Gemisch  von  20  Theilen  Bismuth.  subnii 
und  1  Theü  Antinoain. 


n 


'uberruli 
bei 
jiTubtrcuIo 
I    der  Hetir. 

S«<e1iginftnn 


rtSnier. 


Ueber  oinan  Fall  von  Genital-  und  Hauttuberculoae, 
n  behandelt  mit  dem  neuen  Tuberculin  Koch's,  berichtet  L.  Seelig- 
mann (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  30).  Bei  der  28jährigen 
Frau  mit  ausgedehnten  lupösen  U Icerationen  an  der  Nase  \un^ 
dem  Handrücken  der  rechten  Hand,  sowie  Pyosalpinx  und  Endu- 
metritis  tuberculosa  wurden  ungefähr  40  Injectionen  gemacht.  Verl", 
berichtet,  dass  hiernach  der  Pyosalpinx  fast  völlig  geschwwiden 
und  die  lupöse  Erkrankung  der  Nase,  sowie  des  Handrückens 
deutend  zurückgegangen  war. 

Während  Wörner  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  30)  bei 
vier  von  ihm  behandelten  Lupuskranken  sich  sehr  vorsichtig  über 
den  Erfolg  der  Behandlung  mit  dem  neuen  Tuberculin  ausspricht, 
war  er  bei  einem  24  Jahre  alten  Mädchen  mit  allgemeinem  Scro- 
phuloderma  überrascht,  in  welcher  auffallenden  Weise  die  grossen 
Hautgeschwüre  an  den  Extremitäten  und  dem  Gesichte,  die  es  schon 
seit  dem  13.  Lebensjahre  besass,  zum  Theil  abheilten,  zum  Tbeil 
sich  schnell  reinigten  und  eintrockneten.  Die  Injectionen  musä' 
vorläuiig  ausgesetzt  werden,  da  hohes  Fieber  eintrat,  als  d 
LTrsache  sich  ein  tiefer  Beckenabscess  herausstellte. 


ien     . 


bei 

tpai, 


Im  Gegensatz  hierzu  behandelte  A  r  n  i  n  g  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift Nr.  27)  einen  Lupus  hypertrophicus  non  exulcerans  der 
Nasenspitze  und  der  linken  Oberlippe  mit  neuem  Tuberculin,  wo- 
bei von  V-i)fl  bis  zu  3  mg  in  4  Wochen  gestiegen  wurde,  ohne  jeden 
Einfluss  auf  die  Erkrankung. 


8.  Allgemeine  Therapie. 
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Statt  der  bisher  vielfach  verwandten  Elektrolyse  empfiehlt 
R  J.  Bloebaum  < Deutscht}  Med.-Ztg.  Nr.  GO)  zur  Beseitigung 
lästiger  Haare  die  galvanocaus tische  Glühnadel.  Er 
bönntzt  hierzu  eine  feinspitzig  auslaufende  Platinnadel  von  etwa 
1  — 2  cm  Länge,  welche  an  einem  4 — &  cm  langen,  in  einem  pass 
den  Handgriff  befestigten  Kupferdraht  angeschmolzen  ist.  Im  Gegi 
Satze  hierzu  empfiehlt  Ehrmann  (Theraji.  Wochenschr.  Nr.  2&)  die 
Elektrolyse  unil  benutzt  hierzu  sehr  feine,  konisch  zugespitzte 
Stahlnadöln  von  cylindrischem  Querschnitt, 


en^H 
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Ueber  die^^üfefftpeutische  Wirkung  einiger  von  A.  Edinger 
zuerst  hergeatellten  Rbodanyerbin düngen  berichtet  aus  des 
Ref.   Polikliuik   A.  Rose    i Denuatol.   Ceutralbl.  Nr.  2l     Beaoudera 

Igute  Erfolge  erzielten  wir  mit  dem  ClünolinbQiizj'lrhodanat  bei  den 
Condylomata  acaminata.  Hier  zeigte  es  sich  als  Aetzniittel  jilleu 
fibrigen  Verordnungsweiaen  bei  weitem  überlegen. 
Nach  seinen  ausgedehnten  Versuchen  hält  Loeblowi  t  z  (Arch. 
f.  Denn.  u.  Syjjh.  Bd.  38)  das  Airol  für  ein  Antisepticuin,  welches 
für  die  gewölmlicbeu  Fälle  vollkoniinen  ausreicht.  Bedarf  man  jedoch 
einer  enori^ischen  fiiitise[>tisclien  Wirkung,  so  wird  man  nach  seiner 
Meinung  doch  wohl  zum  Jodoform  zurückgreifen  müssen.  Dagegen 
ist  das  Airol  ein  ausgezeichnetes  Adstringens,  es  ist  ferner  geruchlos 
^_  und  sehr  billig. 

^H         Die  Paraplaste  empHehlt   P.  G.  Unna   (Monatsh.   f.    pract. 

^B)ermat.  Bd.  24).  Er  hatte  &ich  vergeblich  bemüht,  die  Farbe  der 
PflastermuUe  der  Haut  ähnlich  zu  machen ,  um  dadurch  ihre  An- 
wendimg an  Ctesicht  und  Händen  zu  erleichtern.  Dies  gelang  ihm 
erst  mit  einem  als  „Paraplast"  benannten  Pflaster.  Ein  dünner 
Baumwollenstoff,  welcher  zurlmpermeabilisirung  nur  wenig  Kautschuk 
bedarf,  wird  mit  demselben  vulcanisirt.     Da  aber  «lurcli  diesen  Pro- 

■Mcess  der  in  das  Gewebe  eingedrungene  Kautschuk  von  jeder  Wirk- 

"^ samkeit  in  den  Pflastern  ausgeschlossen  ist,  so  muss,  im  Gegensatz 
zu  den  Pflastermullcn ,  der  Pflastermasse  eine  besondere  Klebeki-aft 
gegeben  werden.  Unna  wählt«  dazu  das  vollständig  reizlose,  in 
der  Hitze  gereißigte  Kolophonium  und  Dammaharz,  von  denen  je 
8  "[o  der  Pflastermasae  genügten.  Ausser  der  natürlichen  Hautfarbe 
haben  die  Paraplaste  den  kosmetischen  Vortheil,  dass  beim  Abziehen 
keine  Pflastermasse  auf  der  Haut  zurückbleibt  und  dasa  sie  nicht 
so  leicht  einreissen.  Besonders  scheint  Ihre  Anwendung  da  von 
Vortheil  zu  sein ,  wo  die  Pflaster,  wie  bei  Psoriasis,  trockenen  Ek- 
zemen etc.,  längere  Zeit  fest  aufliegen  BoUen.    Unna  begnügte  sich 

^^^orläufig  damit,  Salicvlsäure,  Chrysarobia,  Quecksilber  u.  a.,  meiat 

^HK) — 60'*jrjig,  herstellen  zu  lassen. 

^■)ei 


[tu  od« 
R« 


Loelilnwit 


Puraplnat^ 
Unno. 


Als  Haartonicum  eniptielilt  H.  Skinner  (Brit.  Joum.  of 
Wermut.):  Rec.  Acidi  salicylici  l,ü,  Resorcini  2,0,  Tiuct.  cantharid. 
J,0,  Tinct.  capsic,  Saponini  ana  4,0,  Lanolini  32,0,  Aq.  rosne  32<),0, 


Haar- 
tonicum, 
Skinner. 


Als  Haarpomade  empfiehlt  S  kinner  (Brit.  Joum.  ofDerni., 

folgende  Verordnung:  Rec.  Lanolini  16,0,  Saponini  0,25,  Aq. 

viui  rect. 


Tliiol 
WiTZ. 


iinfährung 


Ueber  Thiol  berichtet  Wirz  {, Deutsche  med.  "Wochenschr. 
Nr.  6).  Bei  schweren  Oarbunkel»  vermochte  Thiol  nach  Auspressen 
des  Eiters  rund  herum  auf  die  infiltrirten  Stellen  aufgetragen  die 
Entzümlung  selir  zu  beeinträchtigen.  Die  Schmerzhaitigkeit  hörte 
ganz  auf.  Dies  galt  bei  allen  ontzündlicbon  Processen,  bei  welchen 
er  nach  Herauslassen  des  Eitera  das  Mittel  in  der  Umgebung  dick 
auftrug.  Eine  weitere  Ausbreitung  auf  entferntere  Partieen  wm-de 
verhindert.  In  einem  Falle  von  allgemeiner  Furunculose  bei  einem 
Kinde  liess  er  jeden  Furunkel  mit  dem  Mittel  bestreichen  und  sah 
bald  vollständige  Genesung. 

Ueber  die  Einführung?  von  MedicaiüL'nten  mittels  Elektrici- 
tät  stellte  St.  Personali  (Wien.  klin.  Bundscb.  Nr.  34  u.  35)  eingehende 
ünterauchunyen  an,  aus  welchen  sich  ergibt,  ti&ss  allgemeingültige  Regeln 
hierbei  nicht  existiren  und  die  Einführung  der  activen  Substanzen  nicht 
immer  mit  der  gleichen  Stellung  der  Pole  erzielt  wird.  Während  es  z.  B. 
für  Jodkahum ,  Salicjlnation ,  Santoninnatron  etc.  der  negative  Pol  ist, 
welcher  in  die  active  Lö.'sunfr  7,u  taurhen  hat,  iwt  es  für  Chininchlorhjdrat, 
Cocainchlorhydrat,  Strj'chninnitrat,  Sublimat  etc.  der  positive  Pol. 
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].  Gonorrhoe. 
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SeifeiL^H 

arg.     ^J 


Ueber  die  Differenzirung  durch  das  Züchtungs-  und 
Färbungsverfahren  stellte  Steinsohneider  (Wiener  med. 
Wochenschr.  Nr.  13  u.  14)  Untersuchungen  an.  Bei  der  Diagnose 
der  Gonokokken  dürfen  wir  uns  heute  nicht  mehr  auf  das  morpho- 
logische und  färberische  Verhalten  allein  verlassen,  sondern  in  jedem 
zweifelhaften  Falle  müssen  wir  die  Reincultur  heranzielieu.  Zur 
Züchtung  der  Gonokokkeu   ist  auch    uach    seinen   Untersuchungen 


uungen       m 


tliiiit'  tiiid  vüiierische  KniDkheitun. 

Serum,  resp.  seröse  ExBudatflüäsigkeit  nicht  zu  entbelirea.  Um  nber  oono- 
eine  von  irgend  einer  Stelle  gewonnene  Cultur  sicher  als  Gono- ^  "  ^^ "'  . 
kokkenciütur  zu  diagnosticiren ,  muss  dieselbe  nicht  nur  mukrosko- 
pisch  einer  Reiutultur  der  Gonokokken  gleichen ,  sondern  sie  darf 
aui'  einfaches  Agar  Qberimpft  nicht  aufgehen,  und  Präparate  der- 
selben, nach  der  Gram'schen  Methode  behandelt,  dürfen  sich  nicht 
färben.  Zur  Färbung  der  Gonokokken  empfiehlt  sich  ausser  der 
gewöhnlichen  Methylenblaumethode  besonders  die  von  Schoeffer 
angegebene  Doppelfarbung  (Carbolfuchsin  -  Methylendiaminlösung), 
wobei  ein  Theil  der  Älikroben  sich  blau  färbt,  während  ein  anderer 
Theil  rothe  Farbe  aufweist.  Steinschneider  ist  geneigt,  die 
rothgefärbten  Bticterien  als  Degenerationsformen  anzusehen. 

A.  Wassermann   (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  32)   empfiehlt       Oono- 
ein  Culturverfahren,   welches   auch   dem  practischen  Arzte  er-        ",.*'* 
möglicht,    sich   leicht  in   den  Besitz  eines  braucbbai-en  Nährbodens   Wassermaiui 
zu   setzen.     Man  gibt  in  ein  Erlenmey  er'sehes  Kölbchen  15  ccni 
Schweineserum,   verdünnt  dies  mit  3<J — 35ccm  Wasser,   fügt  2  bis 
3  ccin  Glycerin  und  endlich  0,8  g  Nutrose  hinzu.    Das  Gaaze  wird 
durch   Uuischätteln   gleichmässig    vertheilt,    gekocht.     Aus    seinen 
Untersuchungen  ergab  sich  weiter,   dass  der  Gonococcus  ein  speci- 
fiscbes  Gift  zu  bilden  im  Stande  ist,   welches  in  den  Gonokokken- 
leibem  auch  nach  dem  Absterben  der  Gonokokken  noch  zu  finden  ist. 


Ueber    Endocarditis    gonorrhoica    berichtet    Siegheim        Endo- 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  14>.     Bei   einer  von  ihrem  Manne     «"»«"'ii^iM 

gonorrfaol 

mit  Gonorrhoe  inficirten  Frau  traten  14  Tage  lang  um  eine  be-  sie^beim 
stimmte  Tageszeit  Schüttelfröste  mit  nachfolgender  Hitze  auf.  Neben 
einem  schwach  systolischen  Geräusche  an  der  Tricuspidalis  ent- 
wickelte sich  zunächst  noch  ein  systolisches  Geräusch  an  der  Mi- 
tralis und  schliesslich  ein  sehr  lautes  diastolisches  Geräusch  über 
der  Aorta.  Der  Puls  war  frequent,  dikrot,  unregelmässig,  aus- 
setzend, spater  stellte  sich  dann  quälendes  Herzklopfen  und  grosse 
Athemnoth  ein,  welche  sich  zeitweilig  zu  hochgradiger  Dyspnoe 
steigerte.  Aus  dem  zunächst  typisch  interniittirenden  Fieber  wurde 
ein  ganz  unregelmässiges,  mit  vielfachen  erratischen  Schüttelfrösten 
verbundenes  Fieber.  Die  Milz  war  deutlich  vergrössert,  es  stellte 
sich  Erbrechen  ein,  und  bald  trat  untrer  Erscheinungen  von  Lungen- 
ödem der  Tod  ein.  Bei  der  Section  fand  sich  eine  Endocarditis 
proliferans  rdcerosa  der  Aortenklap|)en.  Culturen,  welche  intra  vitani 
mit  dem   durch  Venenpunction   erhaltenen  Blute  angestellt  wurden, 
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blieben  steril,  ebenso  die  nach  dem  Tode  mit  dem  aaa  dem  Veo 
trikel  entnommenen  Blute  sowie  durch  Abstrich  aus  der  Mitte  d 
endocardi tischen  Auflftgeningen.  Dagegen  ergab  die  mikroskopischi 
Untersuchung  typische  Gonokokken,  welche  sich  auch  bei  der  Be- 
handlung mit  Gram  entfärbten.  Dasa  eine  Reincultar  nicht  ge- 
lang, kommt  vielleicht  daher,  daaa  die  Gonokokken  bei  einer  zwölf 
Stunden  nach  dem  Tode  ausgeführten  Section  bereits  ihre  Lebens 
fähigkeit  verlieren. 


M 


10- 

koKiien  im 
I  Gelenke. 
■V.  Leyden 

I 

I 

I    Gouor- 
I,  rboischu 


V.  Leyden  (Deutsche  med.  Wochensohr.  Nr.  10)  demonstriite 
typische  Diplokokken  aus  dem  Kniegelenke  einer  30jährigeu  Pa- 
tientin, ohne  dass  im  Augenblick  eine  Spur  von  Gonorrhoe  zu  finden 
war.  Er  betont,  dass,  trotzdem  es  ikm  nicht  gelimgen  war,  in  diesem 
Falle  eine  Eeincultur  herzustellen ,  doch  jeder  Sav^h  verstand  ige  die 
charakteristische  Form  der  Gonokokken  anerkennen  werde,  da  eine 
Verwechselung  mit  dem  allein  liier  in  Betracht  kommenden  Diplo- 
coccua  intracellularis  von  Weichselbaum  ausgesclilossen  ist.  Bei 
dieser  Gelegenheit  gibt  v.  Leyden  eine  Uebersicht  über  die  bisher 
sicher  constatirten  Befunde  von  Gonokokken  in  Gelenkaffectionen, 
Sehnenscheidenentzündungen,  in  Abscessen  und  hei  Herzaffectionen. 
Hierdurch  ist  der  Beweis  geliefert,  daas  die  Gonokokken  durch  die 
Circulation  weitergeführt  werden,  sich  in  verschiedenen  Organen 
ansiedeln  und  zu  schweren  Krankheitserscheinungen  führen. 


r> 


beutel- 
»•ntzün- 
daogen, 

KUM. 


Nasae's   Beobachtungen    über   die    gonorrhoischen   Ent- 
^  ,  Zündungen  der  Gelenke, Sehnenscheiden  undSchleimbeutel 

iineii-  und  (Tolkmann's  SaTumlung  klin.  Vortr.  Nr.  181)   umfassen  das  ausser-' 
Sollleim-     ordentlich  gros»e  Materiid  von  über  100  Kranken.    Unter  30  Füllen 
wm-den    von   Rindfleisch    19mal   Gonokokken    culturell    nachge- 
wiesen, in  einer  Anzahl  von  Fällen  wurden  keine  Mikroorganisni« 
und   nur  in   ein  paar  Füllen  Siaphylokokken  allein  oder  neben  di 
Gonokokken  gefunden.     Verf  bringt  den  Beginn  der  Metastasirungl 
nicht  mit  dem  Uebergreifen  des  Processes  auf  bestimmte  Abschnitte 
der  Urethra,  aoiidern  tuir  änm  Uebergreifen  auf  die  tieferen  SchichteaJ 
der  Schleinähaut  und  der  dabei  leichter  eintretenden  Resorption  det 
Mikroorganismen  in  Verbindung.     Daher  sahen  wir  die  Gelenkcom- 
plicationen  bei  der  Gonorrhoe  nicht  nur  wie  gewöhnlich  iiu  späteren 
Stadium  der  Erkrankung,    sondern   auch  gar  nicht  so  selten  schon 
sehr   Jrühe   eintreten.     Im   Gegensatz  zu  anderen   Beobachteiti   ha 
ulsdann  Nasse    den   Eindruck   gewonnen,    dass   die  gonorrhoisch« 
Arthritis  bei  Weibern  keinesfalls  seltener,   vielleicht  sogar  häufige 
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bei  Männern  ist.  Bei  Frauen  scheinen  am  häufigsten  die  Haad-» 
bei  Männern  die  Kniegelenke  befallen  zu  werden,  indessen  gibt  es 
kein  Gelenk ,  welches  nicht  gelegentlich  einmal  an  gonorrhoischer 
Arthritis  erkrankt,  so  dass  die  Localisatiou  der  Arthritia  keinen 
Werth  föT  die  Diagnose  hat. 


Einen  unglückliehen  Ausgang  der  gonorrhoischen 
Infection  mit  Autopsiebefund  berichtet  Bre wer  (Jonm.  of  cutan. 
and  genito-nrin.  dis.,  JuniJ.  Bei  einem  52jährigen  Manne  stellte 
sich  einige  Wochen  nach  einer  acuten  Gonorrhoe  eine  suhacute 
Spermatoeystitis  und  bald  darauf  eine  acute  eitrige  Prostatitis  ein. 
Nach  der  Incision  entleerte  sich  Eiter,  und  während  der  Process 
der  Heilung  entgegenging,  erfolgte  in  der  12.  Woche  nach  Beginn 
der  Gonorrhoe  dno  Thrombose  der  Femoralia.  Während  diese  sich 
allmählich  unter  Ruhe  und  anderen  geeigneten  Maassregeln  besserte 
und  die  Wunde  in  der  Prostata  zuheilte,  stieg  plötzlich  32  Tage 
nach  der  Operation  die  Temperatur,  und  in  kurzem  trat  unter  all- 
gemeiner Sepsis  der  Exitus  letalis  ein.  Bei  der  Section  wurden 
zahlreiche  kleine  Abscesse  in  beiden  Lungen  und  Nieren  gefunden. 
Reinculturen  ergaben  die  Anwesenheit  des  Staphylococcus  pyogenes 
^iiureuH. 

^H       Bei  Vaginitis    (The  med.  Age,    Mai)    wird  folgende  Lösung 
^limpfohlen:  Rec.  Alumin.  pulv,,  Zinci  sulfiir.,  Boracis  ana  30,0,  Aqu. 

dest.    180,0.      Hiervon   wird   1   Esslöffel    auf  1   Liter  Wasser  2mal 

täglich  zu  Ausspülungen  verwandt- 

Ein  neues  Silberpräparat,  das  Protargol,  zur  Behandlung 
der  acuten  Gonorrhoe  empfiehlt  A.  Neisser  (Derm.  Centralbl.  Nr.  1). 
Das  Protargol  enthält  8,3 "/«  Silber.  Es  ist  eine  chemische  Ver- 
dung  des  Silbers  mit  einem  Proteinstoff  und  bildet  ein  gelbliches, 
ea  Pulver,  das  sich  leicht  in  kaltem  wie  in  heissem  Wasser 
durch  Umschütteln  lösen  lässt.  Man  beginne  am  besten  mit  '|'4"f<.igen 
Lösungen  und  steige  sehr  bald  auf  ''s — l","ige  Concentrationen. 
Zweimal  am  Tage  lasse  man  die  Flüssigkeit  nui'  6  Minuten  in  der 
Harnröhre,  das  dritte  Mal  aber  eine  halbe  Stunde.  Neisser  hat 
den  Eindruck,  niemals  so  gleich  bleibend  gute  und  sichere,  auch 
schnell  eintretende  Erfolge  gesehen  zu  haben  wie  seit  der  Benutzung 
des  Protargols. 

Auch  Bar  low   (Münch.   med.  Wochenschr.  Nr.  45  u.  46)  fand 
otargol   von   ganz   vorzüglicher  Wirkung   bei  Behandlung 
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der  acuten  Gonorrhoe.  Von  den  Patienten  werde  es  infolge  seiner 
geriogen  Reizwirkung  fast  ausnahmalos  gut  vertragen,  besonders 
günstig  wirkten  die  prolongirten  Injectionen. 

Bier  (Müncli.  med.  Wochenschr.  Nr.  31)  sah  von  der  Stauung 
hyperämie  bei  der  Behandlung  der  Trippergeleuke  gute  Erfolge. 

Gegen  Sper uiatorrhoe  (La  Med.  moderne  S.  14G)  wird  em- 
pfohlen: Cornutini  citr.  0,05,  Cretae  praep.  5,0,  Gnmmi  tragacantk 
6,0.  M.  f  pill.  Nr.  XX.  S.  2—4  PiUen  täglich. 

2.  Yenerisctae  Helkosen. 

Im  Eiter  und  in   den  durch   Abschaben   gewonnenen  G 
theilchen   eines   Chancre    mixte   wurden    von  Deutach    (Arch.  f. 
Denn.  u.  Sypb.  Bd.  40)  typische  Ducrey'ache  Bacillen  gefunden. 

Die  von  Lang  befolgte  Functionsmethode  der  Bubonen 
uiitlujectioneu  vonHöllensteinlöBungen  wurde  von  Buko vsky 
(Wien.  med.  Wochenschr,  Nr.  1  u.  2)  in  115  Fällen  angewandt.  Der 
Erfolg  war  in  dem  überwiegend  grossen  Theile  der  Fälle  ein  sehr 
gimstiger.  Nur  einige  wenige  reagirten  nicht  auf  diese  Behandlung. 
Li  17  Fällen  musste  noch  eine  nachträgliche  Operation  (Liciaion  mit 
Abtragung  der  Ränder  und  E.xcochleation  oder  DrtisenexstirpationI 
vorgenommen  werden,  und  in  &  Fällen  entwickelte  sich  erst  im  Laufe 
der  Behandlung  ein  strumöser  Bubo.  Die  kürzeste  Behandlungszeit 
betrug  in  11  FäUen  nur  6  Tage,  der  grösste  Theil  der  übrigen 
schwankte  bis  zu  35  Tagen ,  die  durchschnittliche  Dauer  betrug 
14,7  Tage.  Lang  hat  bei  seinen  mehr  ahi  200  Fallen  einen  ähn- 
lichen Dui'chschnitt  gefunden. 

Die  früher  schon  von  Welander  empfohlene  Abortivbohandluni; 
der  Bubonen  mittels  parenchymatöser  Injectionen  von  Hy  drar- 
gyrum  benzoatum  bewährte  sich  Schiacha  (Wien.  med.  Wochen- 
Schrift  Nr.  2  u.  3)  nicht,  dagegen  wandte  er  nach  der  Function  den 
Huctuirendcn  Bubu  ähnlich  wie  bei  der  Lang'schen  Methode  Eiu- 
spritzungen  von  Hydrargyrum  benzoatum  an  und  bezeichnet  dieeds 
conservirende  Verfahren  als  einen  grossen  Fortschritt. 

W.  König  ( Inaug.-Diss.  Berlin I  hat  in  des  Kef.  Poliklinik  da* 
Chinosol  bei  der  Behandlung  des  Ulcus  molle  empfehlenswerth  g*- 
i'unden. 
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Nach   Werler's   Erfahrungen   (Dermat.  Zeitschr.   Bd.  4,  H.  5) 
ignet  sich  die  Itrolbehandlung  wegen  ihrer  bactericiden  Energie, 
er  Dauerwirkung   und  Tiefenaction   zur  Heilung   der  venerischen 
eschwiire  und   bewirkt   vermöge   einer  gründlichen,   allmählichen, 
continuirlichen  Desinfection  in  kurzer  Zeit  eine  Siatirung  des  Destruc- 
onsprocesses,  sowie  eine  Umwandlung  der  inficirten  Schankerheerde 
gereinigte,  gutartige,  gesunde  Wundjfläclieu,  ohne  Schädigung  der 
normalen  Gewebssubstanz.    Die  Itrolbehandlung  hat  den  Vorzug  ab- 
soluter   Geruchlosigkeit ,    geringer    Schmerzerregung,    vollständiger 
Reizlosigkeit  und  äusserater  Sparsamkeit.    Die  Itrolbehandlung  bietet 
infolge  der  mangelnden  Irritation  der  eitrigen  Geachwürsflächen  und 
der  Verhütung  einer  Retention  der  pmnilenten  und  virulenten  Wund- 
secrete  die  berechtigte  Aussicht  auf  eine  Prophylaxis  gegen  die  im 
Verlaufe    des    Ulcus    moUe    zur   Entwickelung    gelangenden    acuten 
Secundäraflfectionen   der  Inguinaldrüsen   (venerische  Bubonen)   sup- 
purativer  oder  virulenter  Natur. 

3.  Syphilis. 

a.  H  Vi  u  t  und  Schleimhaut. 

In  s«||j|ppW>ersiciit  über  die  häufigste  Art  und  Ausbreitung 

sr  extrag^önitalen  syphilitischen  Infectionen  kommt  Lesser 

Jerl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  28)  auf  zwei  Punkte  zu  sprechen,   die 

besonders   beachtenswerth    erscheinen.     Bei  den   Rasirin fec- 

'^'tionen  stellt  er  natüi'lich  nicht  in  Abrede,  dass  durch  das  Rasiren 

selbst  die  Uebertragung  der  Lues  stattfinden  kann,  andererseits  hat 

er  aber  doch  auch  Fälle  gesehen ,   bei  welchen  zweifellos  dio  durch 

das  Rasiren  gesetzte  Wunde  erst  uachtriiglich  durch  eiuen  Kuss  in- 

ficirt  wurde.   Weiter  scheint  es  mir  bei  der  immer  mehr  zunehmenden 

■^Häufigkeit   von  Tonsillars chankern   wichtig,   dass  nach  Lesser  an 

^Heu  Tonsillen  nicht  einmal  eine  Continuitätatrennung  vorhanden  zu 

^Bein  braucht,  um  die  Haftung  des  Giftes  stattfinden  zu  lassen. 

^r  Max  Joseph  stellte  in  der  Berliner  Dermat.  Gesellschaft  (Dec.) 
einen  jungen  Menschen  mit  einem  Primäraffect  am  Angulus  man- 
dibnlae  vor,  wahrscheinlich  entstanden  durch  Rasirinfection. 


Itr« 
Werler. 


Syphilis 
irnJontiaiOi 


I 


Zwei  Primäraffocte   an   beiden  Tonsillen  bei  einer  Jung- 

u  von  17  Jahren  beschreibt  Jullien  (Ann.  de  Derm.  Nr.  3).    Die 

atientin  hatte  sich  dadurch  iaficirt,  dass  sie  an  den  Brüsten  ihrer 
Jahrbuch  der  practiacfaen  Medicin.    18»8,  ^^ 


.nllieB. 


Tonsilliir-    syphilitisclieii  Cousine  gesogen  hatte.     Letztere  hatte  eben  geboren, 
*''?*'"^*'^'    "^^  "^^   Mamilla    war  nicht    erigirt  genug,    um   das  Anlegen    des 

Kindes  sogleich  zu  gestntten,  weshalb  Patientin  durch  Saugen  diese 

Erection  herbeiführen  wollte. 


Den  sieben  in  der  Litteratur  bekannt  gewordenen  Fallen  von 
Primäraft'ect  am  Zahnfleisch  reiht  S.  Werner  (Jahrb.  der 
Hamburger  Staatskrankenanst.  Bd.  &,  H.  2)  einen  neuen  an.  Unter 
dem  Frenulum  der  Oberlippe  wnr  das  Zahnfleisch  schinkenfarben, 
hart  und  verdickt  und  zeigte  mehrere  flache,  gi*aubelegte  ülcera- 
tionen.  An  der  gegenüberliegenden  Stelle  der  Oberlippe  fand  sich 
ein  stark  vorspringendes,  kirschlierngrosses  Initialgeschwür. 

Bei  Leukoplakia  oris  wiu'<le  vun  Pierce  lAmer.  medico- 
sui'gic.  Bull.,  Nov.)  vergeblich  HöUenatein  und  Chromsaure  angewandt, 
auf  Einreiben  von  Pyoktanin  erfolgte  Heilung. 
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Im  Frühstadium  der  Syphilis  beobachtete  K,  Herxheimer 
(Arch.  f.  Denn.  u.  Syph.  Bd.  37)  multiple,  subcutane,  solide  Tumoren. 
Bei  der  histologischen  Untersuchung  zeigten  dieselben  Tuberkel- 
structur  mit  Riesenzellen,  da  sie  aber  keine  Tuberkelbacillen  ent- 
hielten und  unter  Jodkali,  sowie  Quecksilber  verschwanden,  so  sind 
sie  als  Gummata  anzusehen,  zumal  duixh  die  Untersuchungen  anderer 
Beobachter  festgestellt  ist,  dass  sowohl  die  tuberculösen  Biesenzellen 
als  auch  die  Tuberkelstructur  bei  rein  syphilitischen  und  bei  pseudo» 
leukämischen  Processen  vorkommen  können. 


iultiple 

Schanker. 
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A.  Sack  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  20)  beobachtete  in  einem 
Falle  seiner  Praxis  15  Primaraffe cte  am  Penis  und  Scrotum. 
Diese  Multiplicität  wurde  begünstigt  dui-ch  eine  früher  vorhandene 
Scabies  und  Balanopostitis.  Da  die  Sklerosen  nicht  contemporär. 
sondern  succesaive  zur  Entwickelung  gelangten,  so  schliesst  hieraus 
Verf.  auf  später  erfolgte  Autoinoculation. 


Die  Ansichten  unter  den  SyphiHdologen  sind  getheilt,  ob  die 
pustnlösen  Sj'philide  auf  einer  Mischinfection  beruhen  oder  ob  die 
Flecken,  Papeln  etc.  ihre  Ursache  in  dem  syphilitischen  Virus  selbst 
haben.  In  einem  von  Magnus  Möller  (Nord.  med.  Arch.  Bd.  30^ 
genau  beobachteten  und  mit  allen  Vorsichtamaassregeln  untersuchten 
Falle  von  Syphilis  maligna  war  keine  primäre  Pyoinfection  vor- 
handen, vielmelir  sprach  alles  dafür,  dass  das  pustulöse  Syphilid  ein 
Product  des  s-i^hilitischen  Virus  selbst  war. 
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b.  V  i  s  c  c  r  a  1 1  u  e  s, 

Ueber  die  Beziehung  von  Aneurysmen  zu  Syphilis  siehe 
192  ff'. 
Ueber  Herzsjphilia  s.  B.  185. 


Wochens 


Nr. 


demonstrirte 


^streich    (Deutsche  e 

isgeprägte  Barmsyphilis  bei  einem  66jährigeu  Manne.  Die 
DarmscUingen  waren  an  verschiedeneu  Stellen  mit  einander  ver- 
wachsen tmd  rissen  beim  Versuche  einer  Trennung  ein.  Der  Darm 
war  an  den  Stellen  der  Geschwüre  vielfach  stark  verengt  und  narbig, 
aber  Tuberkel  der  Serosa  waren  nicht  sichtbar.  Nach  Eröffnung  des 
Darmes  fand  man  sehr  viele  Ulcerationen,  kleinere,  gTrissore,  flachere 
nnd  tiefere,  einzelne  deutlich  mit  speckigem  Grunde,  jedoch  fanden 
Ich  nirgends  Tuberkeln.  Die  sehr  starke  Tendenz  zur  Vemarbung, 
der  Mangel  der  Tuberkel  und  Tuberkelbacülen ,  der  eigenthümliche 
Grund  der  Geschwüre  Hessen  keinen  Zweifel,  dass  es  sich  um  syphi- 
Bche  Ulcerationen  handelte. 


Htttii 

^V  Einen  Fall  von  acuter  parenchj-matöaer  Nephritis  im  Ver 
laufe  der  Lues  beobachtete  Fordyce  (Joum.  of  cutan.  and  genitO' 
urinar.  dis.,  April).     Vgl.  S.  243. 


fa 
dl 
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Neun  sehr  interessante  Beobachtungen,  welche  die  wichtigsten 
it  S3rphili8  in  Zusammenhang  stehenden  Augenkrankheiten  um- 
fassen, berichtet  Ramsay  (Glasgow  med.  Journ.,  Juli).  Ein  Ulcus 
durum  am  unteren  Augenlide  eines  Bjiihrigen  Knaben;  die  Aetiologie 
war  anklar.  Verf.  vertritt  die  Anschauung,  dass  die  extragenitalen 
Schanker  nicht  von  ernsteren  Symptomen  gefolgt  werden  als  die 
nstigen  Ulcera.  Zu  den  Seltenheiten  gehört  eine  syphilitische  Tar- 
itis  bei  einem  Manne  in  den  20er  Jahren ;  einige  Jahi'e  später  stellte 
sich  auf  demselben  Auge  eine  Iritis  ein.  Bemerkenswerth  ist  auch 
eine  vollkommene  Paralyse  des  rechten  Oculomotoriua  und  Atrophie 
beider  Optici  12  Jahre  nach  der  Infection.  Eine  Keratitis  bei  acqui- 
rirter  Lues  ist  nicht  häufig.  Ramsay  beobachtete  eine  Affection 
beider  Corneae  bei  einer  32jährigen  Frau  13  Jahre  nach  der  In- 
fection. Es  folgt  dann  die  Beschreibung  eines  Gummi  der  Iris, 
eine  schwere  beiderseitige  Choroiditis  als  ein  Frühsymptom  einer 
st  milden  Form  von  acquirii"ter  Lues  und  eine  Neuroretinitis 
ider  Augen  ebenfalls  schon  5  Monate  nach  der  Infection.  Schliesslidl 
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wird  unter  den  Angenierkrankuogon  nach  hereditärer  Lues  noch  eine 
Chorioiditis  beider  Augen  mit  plötzlicher  Entwickelung  eines  Nj'stag- 
mus  erwähnt. 


der 

Syphilis, 

T.  Döring. 


c.  Heredit&re  Lue«. 

Nach  der  Profeta'achen  Regel  erfreuen  sich  die  gesund  ge- 
borenen Kinder  syphilitischer  Eltern  einer  bestimmten  Immunität 
gegen  syphilitische  Infection,  Wir  kennen  zwar  suhon  Ausnahmen 
|Vereriiane  von  dieser  Regel;  v.  Düring  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  131 
glaubt  aber  neue  Beiträge  hierzu  liefern  zu  können.  Es  erfolgte  m 
einem  Beispiele  das  Erlöschen  der  Vererbung  bis  zu  dem  Grade, 
dass  ein  nachgeborenea  Kind  nicht  nur  keine  Symptome  der  Lues 
bot,  sondern  sogar  nicht  mehr  von  der  Profeta'schen  Immunität 
Vortheile  zog  und  selbst  frische  Lues  acquirirte.  Als  einzige  Sym- 
ptome dieser  acqairirten  Lues  werden  mächtige  vegatirende  Papeln 
im  After  und  Papeln  auf  der  Schleimhaut  des  Mundes  angegeben, 
daneben  die  Meinung  der  Eltern,  dass  ihr  Kind  im  Dorfs  durch 
Kuss  inficirt  sei.  Auch  die  Beobachtungen  der  Uebertragung  der 
hereditären  Lues  in  der  dritten  Generation  halten  einer  strengen 
Kritik  nicht  Stand,  wie  Verf.  selbst  zugibt.  Es  ist  hierbei  nicht 
ausgeschlossen ,  dass  die  zweite  Generation  zwar  schon  selbst  von 
sypliilitischcn  Erzeugern  stammt,  aber  trotzdem  recente  Lues  acqi 
rirt  hat. 


[Sterblich- 
keit der 
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Syphilis, 

Werner. 


Ueber  die  Sterblichkeit  und  die  Häufigkeit  der  her 
ditären  Syphilis  hei  den  Kindern  der  Prostituirten  hat  Werner 
(Monat^sh.  f.  pract.  Derm.  Bd.  24)  umfassende  Untersuchungen  an- 
gestellt. Unter  185  Müttern  mit  243  Kindern  betrug  die  Mortahtäi 
innerhalb  des  l.  Lebensjahres  62  "/o.  Die  Mortalität  der  Kinder, 
deren  Mutter  gesund  war ,  betrug  57 "/« ,  die,  deren  Mutter  Syphilis 
hatte,  63,5  "i".  Das  erste  Vierteljahr  weist  die  grösste  Sterblichkeit 
auf.  Von  183  Kindern  syphilitischer  Mütter  zeigten  80  Symptome 
von  Syphilis.  Von  diesen  Kindern  waren  67  ausgetragen,  die  Mor- 
talität betrug  bei  ihnen  im  1.  Jahre  72  "i«,  von  den  übrigen  13  nicht 
ausgetragenen  starben  12.  Von  den  übrigen  103  Kindern,  die  keine 
Z&ichen  von  Laes  zeigten,  starben  im  1.  Jahre  auch  44,8  "|d. 


1 


J  0  d  0 1- 
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Nach  den  Erfahrungen  von  Majocchi  (Monatsh.  f.  pract.  Derm. 
Bd.  24)  besitzen  -wir  in  dem  Jodolpflaster  ein  vors^ügliches,  rasch 
antiphlogistisch  wirkendes  Mittel,  welches  bei  den  Ädenitiden  und 
Periadenitiden  in  Betracht  zu  ziehen  ist.  Es  empfiehlt  sich  hei  den 
einfach  entzündlichen  Processen,  das  Queckaüberpflaster  mehr  bei 
>ecilischen  Entzündungen. 


Bei  herabgekommenen  anämischen  und  kachektischen  Individuen 
verabreichte  H.  Metall  (Wiener  klin.  Rundach.  Nr.  36)  theils  gleich    somatuse, 
nach  dem  Auftreten  der  Initialmanifestationen,  theils  erst  beim  Er- 
scheinen des  Exanthems  in  ausgiebiger  Weise  und  mit  gutem  Erfolge 
iie  Somatose. 


Hetall.     1 


Das  Jodnatrium  übt  nach  den  Untersuchungen  von  Colom- 
bini  und  Simonolli  (Gioru.  ital.  delle  mal.  vener.  e  della  pelle) 
:ht  den  gleichen  wohlthätigen  Einflusa  auf  die  syphilitische  In- 
ction  aus  wie  d&a  Jodkalium.  Es  hat  auf  die  rothen  Blutkörperchen 
die  entgegengesetzte  Wirkung  wie  das  Jodkahum.  Dieses  bildet  in 
nicht  zu  grossen  Dosen  und  nicht  zu  anhaltend  gegeben  eines  der 
besten  Mittel,  um  die  Chloranämie  der  Syphilitischen  zu  bekämpfen. 


h 


Für  die  Syphilisbehandlung  omptiehlt  Lukasiewicz  (Wiener 
:lin.  Wochenschr.  Nr.  16l  ö^iMige  Sublimatinjectionen:  Reo. 
Hydrarg.  bichl.  corr. ,  Natr.  chlorat.  ana  &,0,  Aq.  dest.  ad  100,0. 
Hiervon  wird  eine  Pravaz'sche  Spritze  allwöchentlich,  im  Bedarfs- 
fälle auch  alle  5  Tage ,  ictramascuiär  eingespritzt.  Auch  Glück 
(Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  1 — 3)  behandelt  die  Larynxsyphilis 
t  solchen  hochdosirten  Sublimatinjectionen.  Er  hebt  den  eminent 
istigen  Einfluss  dieser  Therapie  auf  die  Larynxeracheinungen 
hervor. 
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Die  Brustniilch   hat  nach  .Smester  (Rev.  mens.  d.  mal.    de  l'enf.,  Temper 
Avril)  eine  Temperatur,  welche  zwiacheu  36,4  und  30,9'  schwaukt 

Smester 


Die  "1".     j 

Milch  bei  der  künstlichen  Ernährung  sollte  eine  gleiche  Temperatur  haben. 


ßasch  und  Weleminakj  (Berl.  klin.  Wochenachr.  Nr.  45)  stellten 

Bber  die  Auaaclieidung  von  Mikroorganismen  durch    die  tyiätige 

Milchdrüse  Versuche  an;  sie  fanden,  daaa  nur  infolge  von  Hätiiorrhagieen 

oder  Localerkrankungfn  in  der  Drüse  selbst  Batterien   in  die  Milrh  über- 

ehen  (z.  B,  bei  Infektion  mit  dem  Bacillus  pjocyaneiis),  während  anderen- 

11s  —  selbst  bei  septikämischer  Erkrankung,  z.  B.  bei  Milzbrand  der  Meer- 

ichen  —  die  Milch  keimfrei  bleibt. 


Aus- 
gehe i  (1  u  n  IF^ 

vou 

Bactci'ien 

durnli  die 

ßrastilrtis 

Basch  u. 

Welemiuaky. 


An  der  Aufklärung  der  chemischen  Zusammensetzung  der 

'raueomilcb  wurde   weiter  gearbeitet,  ohne  dass  im  besonderen 

über   die   Eiweissaubstanzen    genügende    Klarlieit   erzielt   wurde  — 

ierbei  mag  ganz  davon  abgesehen  sein,  das«  bei  der  Milchanalyse  noch 

äätsubstauzea"    unbekannter    Art    verbleiben    (Camerer,     Med. 

irretjpondenzbl.  d.  Württ.  ärztlichen  Landeavereins  1896,  Nr.  51). 

lach   dem  Principe   der  Jodaddition   haben  Emil  Berggrün  und 

'erdinand   Winkler   (Wiener  klin.    Wocheoschr.    Nr.  10)    eine 

Methode  ausgearbeitet,  um  die  Eiweisskörper  der  Milch  titrimetriach 

bestimmen.     Die   Milch   wird   hierbei   ziinüchst   mit   Aether  und 

[ethylalkohol   vollkommen  entfettet.     Die  Methode  ergibt  dieselben 

niedrigen  EiweiaszaWen ,   auf  die  man  sich  jetzt  allgemein  geeinigt 


Chemist'ht 
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hat,  aber  auch  nach  ihr  kann  das  Verhältniss  des  Lactalbumins  zn 
den  übrigen  Eiweisskörperu  noch  nicht  ganz  sicher  bestimmt. 
werden. 


An  der  Verbegserung  der  künstlichen  Säuglingsnahrung  wurde 
weiter  gearbeitet.  Backhaus  (Joum.  f.  Landwirthschaft  Bd.  44)  stellt 
Hcino  Milch  (vergl.  Jahrg.  1896,  S.  524)  in  veränderter  Weise  her. 
Er  füllt  nicht  nur  einen  Theil  des  Caseina  durch  Labferment  aus, 
sondern  verwandelt  einen  ferneren  Theil  durch  Tr3rpsinverdauung  in 
Pepton;  damit  beide  Fermentationen  in  derselben  Milch  ablaufen 
können,  macht  er  sie  leicht  alktdisch  (0,&  ";'on  Na.^COj  oder  Ka-^COsl. 
Nachdem  die  Magermilch  eine  halbe  Stunde  bei  40  **  unter  der  Ein- 
wirkung der  Fermente  gestanden  hat,  wird  sie  auf  80  '*  bezw.  70  "  er- 
hitzt, das  ausgeschiedene  Casein  abgesiebt  und  sodann  der  Rahm 
und  ca.  1  "|.i  Milchzucker  zugesetzt.  Diese  Milch  hat  eine  weitgehende 
quantitative  Aehnlichkeit  mit  der  Frauenmilch,  wobei  allerdings  das 
Albumin  der  letzteren  durch  Peptone  und  ähnliche  EiweisestoiFe  er- 
setzt ist. 

Ein  ähnliches  Verfahren  (Ausfällung  des  Caseüns  durch  Lab) 
liegt  einer  Methode  zu  Grunde,  die  in  Wien  von  Wolf  (Wiener 
klin.  Wochenachr.  Nr.  24)  practisch  geprüft  wurde.  Die  durch  Seide 
filtrü-te  Molke,  die  einen  Gehalt  von  1  "'n  gelöstem  Eiweiss,  1  ",'ti  Fett 
und  &','i  "ii  Zucker  hat,  wird  mit  der  Hälfte  fettreicher  Vollmilch 
gemischt  und  vor  dem  Einfüllen  in  Flaschen  pasteurisirt.  Die  sorg- 
fältig in  der  Poliklinik  und  Klinik  von  Monti  durchgefülirten  Ver- 
suche zeigen ,  dass  die  Milch  selbst  frühgeborenen  Kindern ,  Neu- 
geborenen, darmkranken  und  atrophischen  Kindern  recht  gut  bekam. 

Ueber  Ernährung  mit  Backhaus-Mi  Ich  berichtet  Thiemich 
(Jahi'b.  f.  Kinderheilk.  Bd.  44).  Soweit  Versuche  an  poliklinischen 
Kranken  beweisen  können,  schien  sie  zwar  vor  der  Gärtnerischen 
Fettmilch  den  Vorzug  zu  haben,  jedenfalls  aber  hinter  Frauenmilch 
zurückzubleiben. 

W.  Camerer  {Med.  Correspondenzbl.  d.  Württ.  ärztl.  Landea- 
vereins  1896,  Nr.  51)  hat  die  Fabrik  von  E.  Löflund  veranlasst,  eine 
B.ahmconserve  herzustellen  und  gibt  tabellarisch  an,  wie  man 
durch  Zusatz  von  Wasser,  Kuhmilch  und  Milchzucker  die  Zu- 
aammensetzung  derjenigen  der  Frauenmilch  annähern  kann. 


m 


Som&tose, 
raus. 


E.  Kraus  (Allg.  Wien.  med.  Zeitg.)  empäehlt  die  Somatose 
als  Nährmittel  bei  Säuglingen  und  bei  grösseren  Kindern  mit  ge- 
schwächter Verdauung.     Kindern   bis  zu  einem  Jahre  gibt  er  3  bis 


5  g  täglicli,   ani'  die  einzelnen  Mahlzeiten  vertheilt,  grösseren  Kin- 
dern bis  höchstens  8 — 10  g. 

Während  über  die  zweckmässige  Zusammensetzung  der  Säng- 
lingsinilch  fortlaufend  werthvolle  Untersuchungen  gemacht  werden, 
gibt  es  in  der  Praxis  Kleinigkeiten,  deren  Vernachläsaigong  alle 
Theorie  eitel  erscheinen  lässt.  Wenn  die  Milch  nicht  unmittelbar 
vor  der  EinfiiUung  in  die  Saugflaachen  gut  geschüttelt  wb'd,  schwankt 
der  Fettgehalt  der  Einzelportioneu ,  -wie  F.  Gernsheim  (Jahrbuch  Milch 
f.  Kinderheilk.  Bd.  46)  im  Laboratorium  Biedert's  nachweist,  in  Gerasbeim. 
ziemlich  weiten  Grenzen.  Bei  dieser  Gelegenheit  wird  umgekehrt 
auch  die  practisch  nicht  zweifelhafte  Thatsache  experimentell  nach- 
gewiesen,  dass  man  bei  sauberem  Vorgehen  bei  jeder  Milchbereitungs- 
methode gute  Erfolge  haben  kann ;  gleichzeitig  wird  aber  anerkannt, 
dass  die  Einzelflaschenapparate  verlässlicher  und  vorzuziehen  sind, 
wo  man  sich  nicht  auf  eine  sehr  genaue  Zubereitung  verlassen  kann 
und  wo  es  darauf  ankommt,  vor  nachtraglicher  Vervmreinigung  sicher 
zu  sein. 


Enoepfelmacher   (Die  Ausscheidung  flQssiger  Fette  durch  Resorptio 
die   Fäces    und    die   Resorption    des   Milchfettes    bei    Kindern.  ^^^ 

Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  30)  fand ,  dass  das  Kothfett  des  Säuglin;^  Knoeofel- 
28,8 — 37,8'/«  Olein  enthält  (bei  Älteren  Kindern  und  Erwachsenen,  voraus-  macLer. 
gesetzt  aasscbliesslicheMilchnalirung.  12— 20*/'o  OleTn).  Abgesehen  von  einem 
geringen  Theil  des  Oleins  (5  %),  welches  den  YerdauungR^ften  entatammt, 
ist  das  OleTn  beim  Säugling  nicht  resorbirtes  Milchfett.  Ee  sei  daher 
die  Ausnutzung  des  Milchfettes  beim  Säugling  eine  etwas  schlechtere  als 
beim  Erwachsenen  and  SJteren  Kinde. 


Aus  einer  vorliLufigen  Mittbeilung  von  M.  Pfaundler  (Wiener  klin. 
Wochenschr.  Nr.  44)  über  Magencapacit&t  im  Kindesalter  ist  folgendes 
hervorzuheben:  Der  Magen  von  Brustkindern  hat  durchschnittlich  eine  wesentr 
lieh  kleinere  Capacität  als  Jener  der  kfinstlicb  gen&hrtea.  Die  wahre  Cnr 
pacität  gesunder  MSgen  ist  durchschnittlich  eine  wesentlich  kleinere,  als  jene 
von  functioneU  oder  anatomisch  erkrankten  Milgen.  Es  steht  die  wahre 
Capacitjlt  in  reciprokem  Verhältnisse  zur  Dehnbarkeit  und  Elasticit&t. 
Grosse  Mägen  sind  wenig  dehnbar  und  wenig  elastisch,  kleine  haben  hohe 
Dehnbarkeit  und  Elasticität.  Die  wahre  Capacität  des  Magens  ist  inner- 
halb ihrer  physiologischen  Breite  eine  Function  der  Weite  des  Pyloni». 
Bei  engem  Pylorus  findet  man  hohe  Capacität.  bei  weitem  niedere  CapacitAt. 


Hagen- 

CBpB''U& 

Pfaundler 


Swoboda  hatte  im  vorigen  Jalire  darauf  aufmerksam  gemach^ 
dass  bei  Neugeborenen  Blutungen  aus  der  erkrankten  Nasenschieim- 
Hetaena  haut  das  Bild  einer  Melaena  hervorrufen  können.  Hochsinger 
ieoLBtorum,  (-vpiener  med.  Presse  Nr.  18)  theilt  nun  einen  FaU  mit,  in  welchem 
ein  gesunder  ISeugeborener  unter  dem  BUde  einer  schweren  echten 
Melaena  erkrankt  war  und  dadurch  gerettet  wurde,  dass  Hoch- 
singer  eine  Blutung  aus  der  Nase  entdeckte  und  durch  Tara- 
ponade  zum  Stillstand  brachte.  Ob  die  echte  Melaena  häutig  durch 
Nasenblututigen  (unter  Verschlucken  des  im  Rachen  herabrieselnden 
Blutes)  veranlasst  wird ,  wäre  noch  zu  erweisen.  Aber  jedenfalls 
ist  es  practisch  sehr  wichtig,  sich  klar  zu  machen,  dass  das  Blut 
aus  der  Nase  in  den  Magen  gelangen  kann ,  ohne  sich  bei  dem  in 
horizontaler  Lage  befindlichen  Neugeborenen  nach  aussen  zu  ve 
rnthen.  —  Merkwürdig  war  ea  in  dem  vorliegenden  Fall,  dass 
Nasenblutung  schon  intrauterin  begonnen  haben  musste,  da  das 
Fruchtwasser  blutig  gefärbt  und  die  ersten  Stuhlentleerungen  blaly 
haltig  waren. 


lerem, 
Enoepfel- 
kcher. 


Wilhelm  Knoepfelmacher  (Wien.  klin.  Wochenachr,  Nr.  1 
veröffentlicht  Untersuchungen  über  das  Fett  im  Säuglingsalter  und  über 
das  Fettsklerem.  Unter  Benutzung  der  HübFschen  Jodaddjtions- 
methode  fand  er  für  das  Fett  des  Neugeborenen  einen  Oelaäure- 
gehalt  vun  43,3  "fo ,  fiir  das  Fett  des  älteren  Kindes  von  65  '^[o ;  es 
wird  das  Hautfett  des  Neugeborenen  allmählich  immer  oleinreicher, 
um  gegen  Ende  des  1.  Lebensjahres  den  Oelsäuregehalt  des  Er 
WHchsenen  zu  erreichen.  Schon  -au  Ende  des  2.  Lebensmonats 
es  einen  so  hohen  Oelsäuregehalt,  dass  es  beim  Sinken  der  Tem- 
peratur nicht  leicht  erstarrt.  Bei  zwei  7  Wochen  alten  Kindern  war 
der  Erstarrungspunkt  des  Hautfettes  bei  28"  bezw.  30**,  bei  einem 
6  Monate  alten  Eiude  bei  25 ".  In  der  Palma  imd  Planta  hat 
Fett  einen  viel  höheren  Oelsäuregehalt  als  am  übrigen  Körper. 


1  in 

di^^ 

las      ^ 
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II.  Allgemeine  constltationello  Krankheiten  Im  Klndesalter. 

1.  Uacbiti». 

Tschistowitsch  (Virch.  Arch.  Bd.  148)  veröffentlicht  eine  ei 
gehende   Untersuchung    über    die  Frage   von  der  a  n  g  e  b  o  re  n  e| 


^Hacliitis.     Er   untersuchte  an   100  Leichen  Neugeborener  makro-  Angebore; 
id  mikroskopisch  die  Epiphyaen   der  langen  Knochen  und  beson-,   '^^ "•*'"• 


lers  die  Bippenknorpel.  Die  Epiphysen  der  ersteren  waren  immer 
lormal;  an  den  Rippen  wai*  die  Osteogenese  72mal  normal,  16mal 
rar  eine  ayphilitiacho  Veränderung  und  ISmal  eine  syphilis-  und 
ichitisähnüche  Erkrankung  vorhanden.  Ein  Theil  des  Materials 
ktammte  von  Findlingen ,  was  die  Häufigkeit  der  sj'phüitischen  Er- 
i^Erankung  erklärt;  ein  kleinerer  Theil  stammte  aus  einem  Institut 
fciit  einem  besseren  Material:  obgleich  bei  diesem  die  Sj'philis  zurück- 
ritt, konnte  Tschistowitsch  doch  auch  hier  höchstens  8 'f» ";»  an- 
[geborener  Bachitis  feststellen.  Die  Erklärung  für  seine  Befunde, 
l'Welche  die  angeborene  Bachitia  im  Gegensatz  zu  der  herrschenden 
ächauung  als  eine  Seltenheit  erscheinen  lassen,  gibt  Tschiato- 
Iwitsch  in  folgender  Weise:  Erstens  meint  er,  dass  den  normalen, 
^individuellen  Ossilicationserscheinungen  ein  zu  geringer  Spiebaum 
in  histologischer  Hinsicht  gewährt  sei,  ausaerdem  aber  sy]jhilttisch6 
Veränderungen  im  mikroskopischen  Bild  irrthümlich  als  rachitisch 
gedeutet  seien.  Zweitens  sei  aber  das  klinische  Bild  der  Bachitis 
beim  Neugeborenen  viel  zu  weit  gefaast:  abgesehen  davon,  dtias 
Epiphysenverdickuugen   und  -Verkrümmungen   an   den  Extremitäten 

Ider  Neugeborenen  nichtH  mit  Rachitis  zu  thun  haben,  stehe  eine 
geringe  Anschwellung  der  Rippenknorpel,  ja  selbst  zuweilen  ein 
deutlicher  Rosenkranz  beim  Neugeborenen  nicht  nothwendig  mit 
einer  Rachitis  im  Zusammenhang.  Die  angeborene  Schädelweichheit 
bezieht  Tschistowitsch  auf  eine  bei  der  Geburt  noch  ungenügende 
I  Knochenbildung,  und  er  gibt  nur  zu,  dass  ein  solches  von  Natur 
noch  unvollkommenes  und  schwaches  Kind  später  leichter  rachitisch 
werde.    Die  sog.  fötale  Rachitis  hat  mit  der  echten  Rachitis  nichts 

P'  zu  thun.  Indem  Tschistowitsch  nach  alledem  schliesst,  dass  die 
Kachitis  nur  sehr  selten  schon  vor  der  Geburt  bestehe,  meiut  er, 
dass  das  Neugeborene  höchstens  eine  functionelle  Frädisposition  zur 
Rachitis  mit  zur  Welt  bringe. 


TsohisUiwiV 


bei  Rkchll 
Stoeltxne 


W.  Stoeltüner  (Jahrb.  f.  Kinderh.  Bd.  45)  stellte  eine  Reihe  von  Bl«^ 
Blufctitrationen  (mit  der  von  B  ehr  end  klinisch  handlich  gemachten  Methode  "■')'*'■•_*'_• 
A.Loewy'8)  an,  aus  denen  hervorging,  dasa  die  Racfaitia  kfiinen  Ein- 
fluBS  auf  die  Blutalkalescenz  oder  richtiger  auf  daa  titnrbare 
Blutalkali  bat  Bei  Kindern  mit  KcuchhusteD  wurden  immer  hohe  Grade 
von  Alkaleecvnz  gefunden,  vielleicht  infolge  des  den  Eeuchhuoten  beglei- 
tenden KrbrcchenB. 

Smaniotto  Ettore  (Revue  m.  des  mal.  de  l'enf.,  Mars  et  Avril)  kommt 
(U  dem  SchltiBB,  dass  dif  Ba  rterien  in  derEntatebung  der  Rai'KU\».vÄ\w 
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Ätiologie   wesentlicbe  RoUe  spielen.   Wenn  elende  Kinder  eine  Infection  irgend  einer 
pT  Hachiti»,  j^  erleiden  und  hierbei  Bacterien   in   den  Kreislauf  gelangen,   setzen 

'         aich  in  den  Epiphysen  besonders  leicht  fest  and  müssen  hier  Verilndemnge 

hervorrufen.     Unter  Umstilndcn   mögen   iiber   auch   nur  Toxine,    nicht   di^ 
Bacterien  selbst  die  raehitischeu  Veränderungen  hervorrufen. 

tauhitis  J.  Froehlich  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  45)   untersuchte   d« 

"*  J' '*'**'"■  Zusammenhang  zwischen  peripheren  Lymphdrüaenschwel-« 
inngen,  langen  und  Rachitis;  er  fand,  dass  die  bei  rachitischen  Kindei 
»Proelilich.  vorkomnienden  LymphdrüsenschweUungen  nicht  auf  die  Rachitis  an 
sich^  öondern  stets  auf  eine  vorangegangene  Tuberculose,  Haut- 
erki'ankung  und  besondera  oft  auf  eine  chronische  Magendarm- 
erkrankuDg  zu  beziehen  sei.  Er  folgert  mit  Recht,  dass  mau  diese 
Thatauche  berücksichtigen  und  ihr  bei  der  Behandhmg  der  gleich- 
zeitigen Erkrankung,  besonders  der  Magendarmerkrankung,  Bech^ 
nung  tragen  müsse. 

Die  Angaben  über   die  Verbreitung   der  Rachitis   bedürfen   de 
irbreitung Revision  und  Ergänzung.    Feer  (Carl  Sallmann,  Basel  und  Leipzig^  hat  au 
Bachitis,  jgj.  Literatur  neuere  Angaben  zusammengestellt  und  für  die  Schweiz  ein« 
Saniraelforscliung  in  die  Wege  geleitet;  letztere  ergab  —  mit  Vorsicht  vet 
werthet  und  durch  ij^ersönüche  Beobachtungen  ergänzt  — ,  dass  die  Rachit 
in   der   Schweiz   überall    vorkommt  und  ihre  Häufigkeit  im  grossen  un^ 
ganzen  der  Dit'htigkeit  der  Bewohnung  psu-allel  geht;   auch  in  den  Alj 
bis   in   die   hSchatgelegenen  Ortechaften    und  Wohnstätten    zeigt   sich   dial 
Rachitis,  aber  ihr  Charakter  wird  allerdings  in  den  Hocbalpcn  zunehmend ' 
milder  und  ihr  Vorkommen  seltener;  sie  ist  hier  ausgeprägter  bei  den  da- 
selbst geborenen  Kindern,  wenn  die  Eltern  aus  dem  Tiefland  eingewandert, 
als  wenn  sie  selbst  schon  dort  geboren  sind,    Feer  fasst  seine  Ansicht  Ober 
die  Aetdologie   dahin  zusammen ,    dass   sich   die  Rachitis   meist  intrauterin 
entwickelt.     Krankheiten,    fehlerhafte   Emfthrimg.   hygienische  Missstände, 
selbst  der  Mangel  au  frisdier  Luft  und  Sonne    bilden  nur  prädisponirende 
Momcnt-e.    Dit"  Rachitis  ist  an  bestimmle  Länder,  Ijeaw.  an  Besonderheiten 
des  Culturlebens  gebunden   und   ist   wahrscheinlich   eine   endemische  Con- 
stitutionüanomalie  oder  eine  Infectionskrankheit. 

Ueber  die  Verbreitung  der  Rachitis  in  Russland  liegen  zahlreiche 
üntt'rsuchungen  vor.    Es  ist  interes.<;ant,  von  A.  A.  Eissei  (Arch.  f.  Kinder- 
heilk. Bd.  *23,  H.  4  n.  5)  zu  erfahren,   dass  sie  in  Moskau  viel  milder  als 
in  Petersburg  auftritt.    Immerhin  fand  sie  sich  bei  80  %  aller  Kinder  unte 
3  Jahren  (poliklinische  und  private  Kranke  zusammengenommen)  und  zwar^ 
ohne   dase   zwischen   den  Kindern  Reicher  und  Armer,   zwischen  natürlich 
und  künstlich  ernährten  Kindern  nach  der  Häufigkeit  ein  wesentlicher  Unter»;! 
adiied  war;   unter   schlechten  Emährungsverhältnissen   zeigt«    die   Rachiti 
freilich  einen  höheren  Grad.    Eis  sei  konnte  bei  Neugeborenen  keine  gut 
auag-esprocbenen  Fälle  finden. 


,ef.   schildert   (Arct.  f.  Kinderbeilk.   *^«.  --./    v.»    »■'*""»*^"'=seroDhal»i 

ild   der  Scrophulose,    die    er   für   eine  chronische  Tuberculose      Nom 
jnit  secundären,    nicht  tuberculösen  Organer krankungeu   hält.     Die 

ht  tuberculösen  Erkrankungen  in  Drüsen,  Haut  und  Knochen  ent- 
stehen vor  allem  in  den  ersten  3 — 4  Lebensjahren,  im  3. — 8.  Lebens- 
jahre treten  secundär  —  also  ohne  selbst  tuberculös  zu  sein  —  die 
Hyperplasieen  des  Schlundringes  (Tonsillenhypertrophie ,  adenoide 
Vegetationen)  mit  den  von  ihnen  nus  gleichsam  tertiär  entstehonden 
Ekzemen,  Otitiden  u.  s.  f.  in  den  Vordergrund.  Auch  stellen  sich 
im  Anschluss  au  jene  Hyperplasieen  adenoider  Habitus,  Veränderungen 
im  Körperskelett  und  falsche  Stellungen  der  Zähne  ein.  Ausserdem 
haben  letztere  eine  ziemlich  charakteristische  Schmelzverfiirbung, 
bezw.  Caries.  Im  9. — 14.  Jahr  treten  die  stürmischeren  Erscheinungen, 
wie  Ekzeme,  Augenentziiudungen,  mehr  zurück,  während  die  chro- 
hen  Veränderungen  mehr  oder  weniger   bestehen   bleiben.     Ref. 

hrt  für  seine  Auffassung  der  Scrophulose   als   chj'onischor  Tuber- 
ose auch  die  bisher  unbekannte  Häufigkeit  des  hektischen  Fiebers 

,uch  bei  Abwesenheit  von  Eiterungen  und  frischen  Entzündungen) 
an,  sowie  femer  die  hohe  Heredität,  die  nicht  hinter  der  sonst  von 

■ihm  für  Tuberculoso  beobachteten  zurückbleibt. 
F       E.    Hammerschlag    iDeutsche   med.  Wochonschrii't   Nr.   50)  Delitu^ 
■mpäehlt   auf    Grund    mehrerer   günstiger  Erfulge,    scruphulOs«     »urovl 
Lymphdrüsen  —  auch   ohne   dasa    sie  schon  vereitert  wären  —        Iöhhii 
toit   intratflandulären    Laiectionen    einer    5";nigen    Jodoforraglycerin- .    ^''•''"'' 

.  .  ,  MunwicnoliHj 

emolsion    zu  behandeln;    er   anästhesirt    nach    Schleich    und    bei 

^■Urengster  Antisepsis   und   sah   bei  14tägiger  Wiederholung  der  In- 
^Bection  die  Drüsen  in  wenigen  Monaten  schrumpfen. 


III.  Acate  Infectlonskrnnkhelteni 
1.  Diphtherie. 
Bichard  Schmaltz  (Jahrb.   f.  Kinderhoilk.  Bd.  4&)   schildert 


aaf  Grund  von  312  Fällen  die  kliuisciien  Erscheinungen  um  Circu- 

Jationsapparat   bei   der  Diphtherie.     Im   erstun    Stadium   der 

>iphtherie  lässt  sich  der  Puls  weder  diagnostisch  noch  progiiontisch 

von   einer  estremen  Frequenz   abgesehen  —  vorworthon.     Nauh 

im  Bäckgang    der   örtlichen    Erscheinungen    bltsibt   zuw^ivlviu  vkVVV» 
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Neamaun. 


FBcbmaltJs. 


ftörungen   hohe  Frequenz  oder  ta-itt  eine  normale  Pi'equenz  ein,  in  einem  Vie 
jB  der       aller  Fälle  jedoch  entstand  eine  abnorme  Verlangsamimg.     "Weiter- 
5,i  hin,  nach  Mitte  oder  Ende  der  2.  Krankheitswoche,  entwickelt  sich, 

iphtherie,  von  den  Fällen  abgesehen,  in  denen  die  BeBchleunigung  überhau 
noch  nicht  zurückging,  an  SteUe  des  bisher  ßürmalen  oder  verlang« 
samten  Pulses  eine  eecundäro  Pulsboschleunigung,  mit  der  sich  leich 
ernstere  Symptome  verbinden;  aie  erfordert,  wenn  sio  im  Anschlu; 
an  das  Aufstehen  eintrat,  sofortige  Rückkehr  zur  Bettruhe 
15  "ja  aller  Fülle  zeigten  sich  deutliche  Zeichen  von  Herzschwäche,- 
wobei  nicht  von  der  Herzschwäche  die  Rede  ist,  welche  im  un- 
mittelbaren Zusammenhang  mit  dem  Biphtheritisaafall  die  Scene 
schliesat.  Sehr  wichtig  ist,  dasa  Schmaltz  niemals  eine  plötzliche 
Hsrzlähmung  beobachtet  hat,  die  ohne  Vorboten  in  einer  tingestö 
Reconvaleacenz  aufgetreten  wäre.  In  der  Regel  deutet  auf  ein 
krankhaften  Zustand  dea  Herzens  schon,  vorher  eine  abnorme  Be* 
schleimigung  oder  Verlangsamung  oder  Labilität  der  Herzthätigkeit, 
ohne  dass  freüich  eine  normale  Frequenz  einen  guten  Zustand  d 
Herzens  sichert;  ebenso  muss  eine  Arrhythmie  warnen,  ohne 
aber  ein  regelmässiger,  selbst  kräftiger  Puls  Sicherheit  gäbe.  Von 
den  bedenklichen  Zeichen  der  Herzschwäche  sei  der  Eintritt  vo; 
Schlafsucht  oder  von  Unruhe,  das  Erbleichen  des  Gesichts,  Eintritt 
von  Ohnmachtsanfällen,  Erbrechen  und  Leibschmerzen,  sowie  Leber- 
schwellung erwähnt.  —  Die  Herzuntersuchung  üesa  55mal  eine  Er- 
weiterung erkennen;  wenn  auch  gewöhnhch  gleichzeitig  in  Rhyth- 
mus und  Frequenz  Veränderungen  bestanden,  so  wrirden  doch 
sonstige  Zeichen  von  Herzschwäche  nur  in  ca.  ''s  dieser  Fälle  be- 
merkt; die  Herzerweiterung  als  solche  macht  die  Prognose  noch 
nicht  ungünstig.  Auscultatorisch  zeigt  sich  eine  Accentuation  daa| 
zweiten  Pulmonaltones,  Abschwächung  und  Spaltung  der  Töne,  so- 
wie Geräusch bildung.  Dio  Geräusche  waren  fast  ausschliesslich 
systolisch.  —  Häufig  geht  den  Erscheinungen  am  Circulationsapparat 
Albuminurie  voraus;  schwere  Herzstorungen  achliessen  sich  gewöhn- 
lich an  schwere  Diphtherieerkrankungen.  —  Jede  Störung  der  Circu- 
lation  verdient  ernste  Beachtung,  da  man  nicht  wissen  kann,  ob 
sich  aus  ihr  eine  Herzparalyse  entwickeln  wird.  Die  Herzgeräusciie 
bleiben  vielfach  lange,  vielleicht  selbst  dauernd  zurück.  Durch  das 
Bestehen  eines  alten  Klappenfehlers  wird  die  Prognose  der  Diph- 
therie nicht  wesentlich  verschlechtert.  Bei  der  Behandlung  ist  Bett- 
rohe,  Kälte  und  reizlose  Diät  am  wichtigsten;  bei  Herzschwäche 
Campher,  bei  CoUaps  Alkohol.  Von  Digitalis  sah  Schmaltz  keinen 
deatlkhen  Erlolg. 
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Für  die  Theorie  der  Serumtherapie  ist  von  weittragender  Be- 
deutung die  bewundernswerthe  Untersuchung  P.  Ehrlich'a  (Klin. 
Jahrbuch  Bd.  6)  über  die  Werthbemessung  des  Diphtherie- 
heilsernms.  Indem  vnr  darauf  verzichten  müssen,  diese  Arbeit 
genauer  zu  besprechen,  erwähnen  wir  rnu'  kurz  Ehrlich's  Theorie 
der  Immunität,  zumal  sie  mittlerweile  schon  eine  glänzende  Be- 
stätigung erfalu'en  hat  und ,  wie  es  scheint ,  zu  einer  neuen  Form 
der  Organotherapie  führen  wird.  Wenn  nach  Behring  die  Anti- 
körper Reactionsproducte  des  lebenden  Organismus,  nicht  aber  Um- 
wandlungöproducte  des  eingeführten  Giftes  darstellen ,  so  muss  es 
sich  nach  Ehrlich  hierbei  nicht  um  eine  Schaffung  neuartiger 
Atomgruppirungen ,   sondern   um  eine  Reproduction   normaler  Zell- 

Eleistung  handeln.  Besteht  jedes  functionirende  Protoplasma  physio- 
logisch aus  einem  Leistungskem  und  demselben  angefügten  Seiten- 
ketten von  verschiedener  Function ,  so  muss  eine  derartige  Seiten- 
kette die  specifisch  bindende  Atomgruppirung  tragen.  Ist  hier  durch 
Eintritt  des  spocifischen  Giftes  eine  Bindung  eingetreten,  so  ist  die 
ßeitenkette  physiologisch  ausgeschaltet,  und  der  Defect  muss  durch 
■Neubildung  derselben  Gruppe  ersetzt  werden.  Bei  fortgesetzter  Ein- 
fuhrung des  specifischen  Giftes  findet  nicht  eine  eben  ausreichende 
Regeneration  der  Seitenketten,  sondern  wie  bei  jeder  Regeneration 
ein  Ueberschuss  in  der  Neubildung  statt,  und  dieser  Ueberschuss  des 
Zellprotoplasmas  geht  aus  der  Zelle  in  das  Blut  als  Antikörper  über. 
Diese  frei  im  Blut  circulirende  Seitenkette  wird  von  dem  specifischen 
Gift  leicht  gebunden,  und  zwar  noch  leichter  als  die  Seitenkette  in  der 
Zelle  selbst,  so  daas  auf  diese  Weiae  die  Antikörper  einen  heilenden 
^^  EinÜuss  ausüben  können. 
^B  Escherich  (Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  36)  lieas  Versuche 
^^  zur  Immunisirung  gegen  Diphtherie  auf  dem  Wege  des  Ver- 
daoungstractus  anstellen.  Es  zeigte  sich,  dass  das  Antitoxin,  selbst 
wenn  es  in  grossen  Dosen  von  oben  oder  tmten  in  den  Verdauungs- 
Bcblanch  eingeführt  wurde,  nicht  im  Blute  nachweisbar  war.  Höch- 
stens bei  Säuglingen  wurde  das  Blut  in  geringem  Grade  anti- 
toxisch. 

Die  Voraussetzung  der  specifischen  Serumbehandlung  bei  der 
Diphtherie  bleibt  nach  wie  vor  die  Specifität  des  Diphtherie- 
bacillua.  Leider  ist  seine  Unterscheidung  von  dem  Pseudodiph- 
theriebacillus  doch  nicht  so  einfach,  wie  es  anfänglich  schien.  Spronck 
|(La  sem.  med.  S.  3531  hält  in  jedem  Fall  die  Thierimpfung  für  un- 
rentbehrlich  (abgesehen  von  Zeiten  einer  Epidemie  und  von  ackweteo. 
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«illen  bei  Fällen).  Wenn  eine  subcutane  Injection  von  2  ccm  frischer  Culttir 
*'i'.,^«*ir'*'  ^'"'  ®"*  örtliches  Oedem  ersreugt,  so  handelt  es  sich  meist  nicht  um 
den  echten,  sondern  um  den  Pseudodiphtheriebacillua.  Dass  letzte 
von  dem  ersteren  durchaus  vorschieden  ist,  geht  u.  a.  daraus  hervo; 
dass  bei  einem  mit  Antitoxin  immuniairten  Meerschweinchen  die 
Injection  des  ersteren  keine  Erscheinung,  die  de*  letzteren  hingegen 
dieselben  Erscheinungen  wie  bei  einem  nicht  immuniairten  Thier 
hervorruft.  Die  nicht  virulenten  Pseudodiphtheriebacillen  sind  ver- 
schiedener Art,  erzeugen  keine  Erkrankung  und  können  nicht  in 
echten  Diphtheriehacillen  umgezüchtet  werden. 

Vierordt  (BerL  klin.  Wochenschr.  Nr.  8)  fand  hei  der  bacterio- 
logischen  Untersuchung   von  300  diphtherieverdächtigen  Halskrankc 
heiten   ausser  in  der  typischen   memhranösen  Diphtherie   viruleni 
Diphtheriehacillen  8mal  bei  lacunärer  Angina.    Ausserdem 
er  noch  in  einigen  Fällen  auf  massig  geschwollenen  Tonsillen  laciui 
Pfropfe,  von  denen  aus  rundliche,  etwa  linsengrosse  Membranen  sii 
wie  platte  Nagelköpfe  auf  die  Oberfläche  fortpflanzten  (mit  Diphtherie 
hacillen!).     Schliesslich   beruhen   auch   manche  Formen  nekrotischer 
Tonsillitis  auf  Infection  mit  Dipbtheriehncillen.    Hingegen  vermisste 
Yierordt  letztere  in  15  Anginen  von  diphtheriächem  Charakter, 
denen    der  Belag  zwar  meist   nach   dem  Gaumen  oder  Rachen , 
jedoch  auf  Nase  oder  Kehlkojif  übergriff.    In  2  Fällen  nekrotisch 
Angina  fanden  sich  reichlich  StaphT'lokokken.     Die  bacteriologisch 
Untersuchung  kann  besonders   zur  Klarstellung  der  bacillären  lacu- 
nären  Anginen,  welche  Vierordt  als  lacunäre  Diphtherie  gegenüber 
der  einfachen  TonsiUitia  lacunaris  bezeichnet,  vorläufig  nicht  entbe 
werden. 

Bei  E. auch fuss  (Ref.  aus  Jahrb.  f  K.inderheilk.  Bd. 44)  werden 
seit  dem  Jahre  1891  alle  verdächtigen  Fälle  von  Halaerkrankung 
bacteriologisch  untersucht.  Von  den  nichtdiphtheritischen  Fällen 
yon  Halaerkrankung  interessiren  besonders  5  Fälle  echter  fibrinöser 
Laryngitis  (mit  3  Todesfällen)  sowie  7  Fälle  von  librinöser  Anginn, 
bei  denen  allen  nie  Diphtheriehacillen  gefunden  wurden.  —  Rauch- 
fuss  unterscheidet  neben  der  normalen  Form  des  Diphtheriebacillua 
noch  zwei  ungewöhnlichere  Formen:  1.  Stäbchen  von  2 — 3 /i  Länge 
und  ca.  '/•  ,"  Dicke  von  theils  gleichmässiger  Dicke,  theils  leicht 
keilförmiger  Gestalt ,  bald  mit  verdickten  Polen ,  bald  mit  kolbiger 
Anschwellung  eines  oder  beider  Enden ;  2.  grosse,  zum  Theil  Riesen- 
baciUen  (bis  8  und  selbst  12  ft  lang)  mit  kolbigen  Enden  und  Neigung 
zu  kömigem  Zerfall.  Beide  Formen  färben  sicJi  entweder  im  ganzen 
oder  zeigen  einen  Zerfall  in  Segmente  oder  grobe  Kömer;  es  kann 
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geradezu  der  Eindruck  von  Kokken  erweckt  werden,  indem  der  Bacillen-     w  i  r  k  i 

contoiir  undeutlich  wird.     Alle   diese  Formen  finden  sich  nicht  nur     f^    *"!'  ■ 

therapiej 

auf  den  künstlichen  Nährböden,  sondern  auch  in  den  Membranen.  —         bei 


ie  Mischinfection  mit  Strepto-  und  Diplokokken  hat  besonders  auf  DlphthefU 
e  Betheiligung  der  Bespirationsorgaue  Einäuss.    Die  Betheiligung 


1^; 

^Hron  Sapropbyten  liisst  die  Diphtherie  leichter  verlaufen,  in  welchem 
^BPalle  sie   Rauchfuss  —  im   Gegensatz   zu   der  Fseudodiphtherie, 
bei  der  der  Bacillus  überhaupt   fehlt  —  Diphtheroid  neimt.     Den 
Pseudodiphtheriebacillus   hält  Rauchfuss  nicht  für  identisch  mit 
^^dem  wenig  virulenten  Diphtheriebacillus.  —  Die  Mortalit-ät  sank  in 
^Hder  Seromperiode  von  55  auf  24°/o;  aus  verschiedenen  Tabellen  ist 
^^prsichilich,  dass  die  Altersvertheilung  ebenso  wenig  wie  das  proceu- 
^^vsche  VerhältnisB   der  verschiedenen  Formen   wechselte;    besonders 
zeigte  sicli  der  Nutzen  der  Serumbehandluug  nach  dem  2.  Lebens- 
jahr, da  in  den  beiden  ersten  Lebensjahi'en  die  Kinder  oft  mit  sehr 
vorgeschrittener  Diphtherie  gebracht  wurden. 

Die   Fluth   der   klinischen  Beobachtungen   über   die  Wirkung 

er  Serumtherapie  ist  zurückgegangen  ;  die  Ergebnisse  der  letzten 

re    haben    sich    im    wesentlichen    immer    wieder    bestätigt.     So 

ommt  z.  B.  Belin  (Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  42)  zu  folgenden 

Müssen,   denen  wohl  durchaus   beizustimmen   ist:    Die  Mortalität 

ht  bei   der  Serumtherapie   herunter;    ernstere  Schädigungen   sind 

nicht  mit   Sicherheit   festzustellen.     Eine  Beeinflussung   der  Niereu 

ist   zwar  nicht  auszuschliessen ,   ist  aber   wegen   ihrer  Gutartigkeit 

nicht  von  grosser  Bedeutung.     Postdiphtheritische  Lähmungen  und 

Recidive  sind  seit  der  Serumtherapie  häufiger  geworden.   WerthvoU 

ist  auch   der  ausfidirliche  Bericht  von  Johann  v.  Bökay  (Jahrb. 

{.  Kinderheük.  Bd.  44)  aus  dem  Budapester  Stefanie  -  Kinderspital 

über  402  Fälle. 


Böluiy. 


Besonders  wichtig  bleibt  das  Antitoxin  bei  der  Diphtherie  im 
Säuglingsalter,  und  aus  diesem  Grunde  ist  die  Frülidiagnose  hier 
von  grösster  Bedeutung  (Stoos,  Mittheilungen  aus  dem  Gebiete  der       —bei 
Kinderheilk.     3<3.  med.  Bericht   aus  dem  Jenner'schon   Kinderspital       ^oo» 
in   Bern).     Die  Diphtherie   (Riether,    Wiener   klin.  Wochenschr.       Riether. 
Nr.  28)  stellt  sich  im  Säuglingaalter  bekanntlich  als  primäre  Nasen- 
diphtherie dar.     In   der  Wiener  Findelanstalt  liess   sie   sich   durch 
Schutzimpfungen   zimi  Verschwinden   bringen.     Einspritzungen    von 
100  I.-E.   wurden   schon   bei  Kindern  der  ersten   Lebenstage    und 
Wochen  ohne  jeden  Schaden  ausgeführt  und  verliehen  für  5 — 6  Wochen 
Sohnts. 

Jahrbaoh  d«r  practiaehen  Modicin     tH»8.  34 


Sebutr- 

impfnog, 

Dennig. 


Gegen  Diphtherieachutzimpfungen  ist  Dennig  (Beitrag 
zur  Kenntnias  der  Diphtherie.  Müncli.  med.  Wochenschr.  Nr.  6) 
schon  aus  dem  Grunde,  weil  die  Ansteckungsgefahr  in  verschieden 
Epidamieen  sehr  wechselt.  So  kamen  in  einer  Epidemie  des  Jahri 
189091  in  41,4  "o  der  befallenen  Familien  mehrfache  Erkrankung( 
vor,  in  einer  Epidemie  des  Jahres  1893,94  nur  in  ll''>.  Zur  Ver- 
meidung von  Einwänden  sei  bemerkt,  dass  tlie  eine  Epidemie  in  der 
Nähe  von  Tübingen ,  die  andere  in  Tühingen  Belbst  herrschte  und 
dass  in  der  zweiten  nicht  etwa  immtmiairt  war. 


Traolioo- 
liomie  nnd 
tntabation, 
Klein, 


Bauer. 


Klein  (Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  23)  berichtet  über  die  O] 
rative  Behandhing  der  diphtherischen  Stenose  der  Li 
wege  und  ihre  Erfolge  im  Kaiser-  und  Kaiserin -Friedrich -Kinde 
krankenhause.  Ohne  in  die  Einzelhöiten  einzugehen ,  sei  nur  fest- 
gestellt, dass  auch  Klein  zu  dem  Schluss  kommt,  dass  unt 
Zusammenwirken  der  Intubation  und  der  Serumtherapie  ein  wesent 
lieber  Fortachritt  in  der  Behandlung  der  diphtherischen  Stenose  erzi« 
sei.  Die  Indication  zur  Tracheotomie  beschränkt  Klein  auf  die  Fäl 
in  denen  die  Intubation  oder  der  Tubenwöchsel  nicht  im  Stande 
die  Stenoseneracheinungen  aämmtlich  und  dauernd  zu  beseitigen ;  die 
Nothwendigkeit  zur  Tracheotomie  zeigt  sich  sofort  beim  Versuch 
der  Intubation  oder  spätestens  nach  2  Tagen.  Umgekehrt  leistet 
bei  erschwertem  D^canulement  die  Intubation  zuweilen  ausgezeichnete 
Dienste. 

In  den  letzten  Jahren  hat  sich  eine  neue  Methode  der  Trache 
tomie  herausgebildet,  die  von  wesentlicher  Bedeutung  zu  sein  scheintr 
Northrup  empfahl  im  Jahre  1890  vor  der  Tracheotomie  die  In- 
tubation vorzunehmen;  erstere  kann  alsdann  ganz  gemächlich  au 
geführt  werden;  auch  ist  die  Trachea  leichter  aufzufinden.  Die 
Methode  hat  sich  von  selbst  in  verschiedenen  Krankenhänaem  herac 
gebildet  und  wird  von  Leipzig  (durch  Carstens  im  Jahre  1896), 
von  Wien  (durch  Fronz,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  41)  und  von 
Budapest  aus  (durch  B  <!>  k  ay ,  Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  23,  H.  4  u.  5) 
gleichmäsaig  warm  empfohlen. 

Ludwig  Bauer  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  44)  fand  durc 
Ausgüsse  der  Trachea,  dass  —  am  meisten  bei  jungen  Kindern  — 
in  der  Höhe  der  Cartilago  cricoidea  der  Kehlkopf  nach  rückwärts 
gegen  die  Wirbelsäule  abbiegt.  Es  erklärt  sich  hieraus  der  durch 
die  Intubation  zuweilen  erzeugte  Decubitus  an  der  Vorderwand. 
Bauer  hat  entsprechend  seinen  anatomischen  Befunden  den  Tubus 
abgeändert. 


Dlphtlierlt 
Katr,, 


2.  Scharlach. 


Pospischill  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  46)  sah  bei  2<.Xj  Scharlach- 
kranken des  Jahres  1895  1  Pseudorecidiv,bei  330  des  Jahres  1896 
3  Pseudorecidive  und  5  Becidive.     Der  Begriff  des  Pseudo- 
recidivs  ist  übrigens  unklar  und  schwankend.    Pos» 
sich  Nachschub   und  Recidiv  des  Scharlach 


Hollard  n. 
Regnaud. 


Von   pathologisch-anatomischen  Untersuchungen    seien  hier  nur        Her 
irz     zwei     gi-össere    Arbeiten    erwähnt.    —    Otto     Katz    (Arch.  *_^'®'^V'.°"  ^ 
f.  Kinderheilk.  Bd.  23)    hat   in   3  Pälleß    von   Lahmungstod   bei 
Diphtherie  das  gesammto  centrale  und  periphere  Nervensystem  sehr 
sorgfältig   untersucht.     Es   fanden   sich   deutliche  Veränderungen  in 
den  Ganglienzellen,  den  peripheren  iind  centralen  Nervenfasern  und 
den  Muskeln,  und  zwar  waren  mehr  oder  minder  stark  Rückenmark, 
Medulla  oblongata,  Brücke,   die  Himnerven,  der  N.  phrenicus  und 
das  Zwerchfell  erkrankt.    Katz  nimmt  an,  dass  (durch  Einwirkung 
jdes  Diphthariegiftes)  die  Veränderungen  central  beginnen,  abgesehen 
jn'  den  durch  den   örtlichen  Process   direct  in  der  Musculatur  ge- 
atzten Störungen. 

Mollard  und  Regnaud  (L^sions  du  myocarde  dans  l'in- 
»xication  aigue  par  la  toxine  diphtirique.  Annal.  de  l'Inst. 
*asteur  11.  Jahrg.,  Nr.  2)  fanden,  dass  die  vorwiegend  am  Hund 
gemachte  Intoxication  mit  Diphtherietoxin  immer  —  neben  anderen 
Lääionen  — Veränderungen  am  Myocard  ergab.  Immer  war  primär 
die  Muskelfaser  —  zuweilen  sogar  ausschliesslich  —  betroflFen;  in 
ihr  wird  meist  die  contractüe  Substanz ,  erst  später  der  Kern  des 
Sarkoplasmas  zerstört.  Die  sehr  häufigen  Veränderungen  an  den 
Gefässen  des  Myocards  betreffen  vor  allem  die  glatte  Musculatur  an 
den  Arteriolen.  Eine  Hyperplasie  der  zelligen  Elemente  des  Binde- 
gewebes wird  von  den  Verfassern  durchaus  bestritten;  die  einzige 
wesentliche  Veränderung  des  Bindegewebes  besteht  in  einer  meist 
difiusen,  später  heerdweisen  Durchsetzung  mit  Leukocyten.  Die 
diffuse  Leukocytose  ist  nur  eine  Theilerscheinung  der  durch  die 
Diphtherie  veranlassten  allgemeinen  Leukocytose;  die  heerdweise 
Intütration  tritt  im  Anschluss  an  die  heerdweise  Zerstörung  von 
Muskelsubstanz  ein  und  wird  als  Phagocytose  aufgefasst  (Aufnahme 
zerstörter  Muskelsubstanz  und  protoplasmatischen  Exsudates  aus  der 
Muskelfaser  durch  die  Leukocyten).  Für  die  Serumtherapie  nicht 
^^hne  Interesse  ist,  dass,  wenn  die  Verfasser  bei  sehr  kranken  Thieren 
^^Eeilserum  einspritzten ,    wiederholt  die  Einspritzung  den   tödtlichen 
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einander  halten  lassen ;  höchstens  könnte  ein  Verschwinden  und  Wieder- 
auftreten  deä  Exanthems  in  den  ersten  Krankheitatagen  unter  Fort- 
dauer des  Fiebers  und  der  Angina  als  Nachschub  gedeutet  werdt 
Bei  dem  Recidiv  muss  die  Möglichkeit  einer  Infection  von  ausse 
zugestanden  werden;  wenn  man  nur  solche  Exantheme  als  Recidir 
auffasst,  welche  an  öich  und  ohne  Rücksicht  auf  die  vorangegangene 
Schai'lacherkrankuiig  die  Diagnose  Scharlach  gestatten  würden ,  ao 
besteht  wiederum  kein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  Scharlach- 
recidiv  und  neuer  Erkrankung  an  Scharlach. 


Klinisrlie 

iSintheilun 

des 

tArlacli. 
Pospischill. 


Pospischill  (ibid.)  gibt  femer  interessante  Beitrage  zur 
^der  schweren  Scarlatina.  Es  werden  Fälle  mit  schwerer  Infectic 
und  geringer  Rachenaffection  und  solche  unterschieden,  in  denen 
schwere  Infectiou  und  die  schwere  locale  Affection  des  Rachens, 
klinisch  wechselnd  in  den  Vorf  ergrund  tretend,  einander  die  Wage 
halten.  Schwere  Rachenaffection  ohn«  schwere  allgemeine  Infection 
ist  nur  selten.  Pospiachili  gibt  von  den  verschiedenen  Gruppen 
eine  genauere  SchOderung,  auf  die  hier  nicht  einzugehen  ist.  Die 
bacteriologische  Untersuchung  lässt  die  Bezeichnung  „septischer 
Scharlach"  für  die  schwere  Form  richtig  erscheinen,  aber  immerhin 
gibt  Pospischill  xu,  dass  sie  ein  Produet  aus  schwerer  Scharlach- 
und  septischer  Infection  ist.  Wenn  sich  nicht  Streptokokken,  sondern 
Staphj^lokokken  im  Blute  finden,  wird  übrigens  die  Diagnose  Scharlacl 
in  Zweifel  zu  ziehen  sein.  Auch  bei  der  zweiten  Gruppe,  in  der 
schwere  Infection  und  Rachennekrose  zusammentreffen,  ist  letzten 
viel  zu  eigenartig,  wm  nur  durch  Streptokokkeninvasion  erklärt 
werden.  Pospischill  unterscheidet  hier  folgende  Formen:  a1 
fection  und  locale  Affection  »ehr  schwer  j  unter  .septischen  Erschei- 
nijmgen  rasch  tödtend;  bl  Joeale  Affection  sehr  schwer,  Infection 
schwer;  Tod  spät  im  Marasmus;  c)  massige  oder  schwere  Infection. 
locale  Affection  schwer;  Heilung.  Die  eigentliche  Scharlachnekrose 
tritt  nur  in  den  schwersten,  schnell  tödtlichen  Formen  schon  zu  Be- 
ginn auf,  meist  aber  erst  im  Auachluss  an  die  initiale  Scharlach- 
angina oder  an  eine  initiale  oder  später  auftretende  diphtherieähn- 
liche Angina,  und  dann  meist  an  Stellen,  die  überhaupt  ohne  Exsudat 
oder  schon  wieder  frei  von  E.\sudat  waren.  In  der  Regel  in  der 
1.  Woche  beginnend,  geht  sie  oft  erst  später  in  eine  plötzlich 
rapide  Zerstörung  über.  —  Von  einzelnen  Complicationen  sei  die 
Diarrhoe  der  schwersten  septischen  Fälle  erwähnt.  Schwere  Nephritis 
ist  bei  septischer  Scarlatina  viel  seltener  ab  bei  septischer  Diph- 
therie.   Bei  den  Gelenkaffectioneu  sind  zu  unter^jcheideu  die  indolenUi 
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Schwellung  während  des  Exanthema ,  der  „Scharlachrheumatiamus" 
am  Ende  der  1.  und  Anfang  der  2.  Woche  und  die  pyämischen  und 
septiachen  GelenkaffectioDen  mit  Streptokokken  und  eitripjem  Inhalt. 

Die  von  Heubner  im  Jahre  1888  empfohlene  Inject! on  von 

bezw.  b^/oigera  Carbolwasser  in  die  Mandeln  bei  Scharlach- 

diphtheroid  ist   von  ihm  in  geeigneten  Fällen    weiter  ausgeführt 

rordea.      Hirschfeld    (Jahrb.    f    Kinderheilk.    Bd.  44)   berichtet 

ieröber;    da  von  den  Bohr  schweren   und  von  den  leichten  Formen 

ibgeseben  wurde  und  nur  die  „lentescirenden^'  Formen  zur  Behand- 

mg  kamen,  ist  es  schwer,   aus  den  Zahlenangaben  einen  Einblick 

^n  Werth  der  Methode  zu  gewinnen. 

3.  Masern. 

C.  Polger  (Jahrb.  f.  Kinderheük.  Bd. 46)  theilt  zwei  während  dea 
iBiithematischen  Stadiums  zum  Tode  tlihrende  Fälle  von  Masern 
lit,  die  klinisch  und  anatomisch  keine  Besouderheiteu  boten,  bacterio- 
jgisch  hingegen  eine  Com]>lication  mit  Streptokokkensepsis  —  von 
Bn  Tonsillen  ausgehend  —  zeigten.  Folg  er  nimmt  an,  dass  die 
jpsis  den  tödtliohen  Ausgang  verschuldete. 

Koplik  (Arch.  uf  Pediatrics  1896,  Doc. )  betont,  dass  schon  im 
Prodromalstadium  der  Maseru  ein  sichereö  diagnoetiaches  Zeichen  in 
demExanthem  der  Wangenschleimhaut  und  der  Lippen 
vorhanden  sei;  dasselbe  eiTeicht  schon  seine  Höhe,  wenn  der  Aus- 
chlag  auf  der  Haut  beguint.  Das  Exanthem  besteht  aus  kleinen, 
>tben  uuregelmässigen  Flecken,  in  deren  Mitte  ein  kleines  blau- 
Piinktchen  ist,  imd  findet  sich  in  dieser  Form  nicht  am  Gaumen, 
soll  durchaus  pathognostisch  sein. 

IT.  Kranhhelten  der  Athmang-serg-aue. 

1.  K«? u ch h u s t  en. 

Czaplewski  und  Hensol  (Bacteriologische  Untersuchungen  bei 

enchhusten.    Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  37)  fanden  folgenden 

Bacillus  bei  Keuchhusten:  ein  sehr  kleines  kurzes  StäbcJieu  mit 

ifbrmig  abgerundeten  Enden ,   welche  bei  gefärbten  Präpai'aten  oft 

e  Polfärbung  aufweisen,  während  die  Mitte   ungefärbt  bW 
erinnert  au  den  Influenzabacillus ,   besitzt  auch  uitgefähr  dii 
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es  desselben,  wächst  aber  auf  den  gewöhnlichen  Nährböden.  Vei 
haben  den  Bacülua  auf  Löffler'sBlutaeriim  (bei  37")  aus  dem  Sput 
cultivh-t,  das  aie  vorher  zur  Äbspiiluog  oberflächlich  anhaftend 
Keime  hinter  einander  in  mindestens  drei  Peptonwasserröbrch' 
schüttelten.  Die  Oolunieen  sind  nicht  sehr  charakteristisch ,  thau- 
tropfenartig ,  etwas  erhaben  ^  leicht  graugelblich.  Vom  Serum  aus 
gelingt  die  Uebertragung  auf  andere  Nähi'böden ;  selbst  auf  Gelatine 
wachsen  sie  dann  schon  bei  23"  (wie?  Ref.).  Die  Cultur  ergab  den 
Bacillus  „meist  unschwer,  in  einigen  Fällen  sehi*  reichlich  und  in 
Reincultur";  mikroskopisch  war  er  im  Sputum  „in  schwereren  Fällen 
meist  recht  zahlreich"  vorhanden,  meist  frei,  viel  seltener  in  Zellen 
eingeschlossen .  Er  ist  im  Anfang  der  Erkrankung  „sehr  spärlich'", 
selbst  in  gut  gewaschenem  Sputum  finden  sich  daneben  mehr  oder 
weniger  zalilreicb  andere  Bacterien,  speciell  Streptokokken. 

Spengler  (Deutsche  med.  Wocheuscbr.  Nr.  52)  theilt  mit,  dass 
er  schon  früher  dieKeuchhusten-Bacillen  von  Czaplewski-Hensel 
gesehen  und  cultivirt  habe,  und  bestätigt,  dass  es  sich  um  einen 
Bacillus  handelt,  welcher  dem  Influcnzabacillus  ähnelt,  aber  etww 
dicker  und  länger  ist.  Er  liegt  meist  zu  zweien  dicht  an  einander 
gekettet,  hat  eiförmig  zugespitzte  Enden  und  bildet  lange  Schein- 
fäden. Spengler  zerschlägt  eine  Sputumflocke  in  Bouillon  and 
impft  dann  auf  Blutagar  (nach  P  fei  ff  er's  Vorgehen  beim  Influenza- 
bacillus) ;  es  wachsen  die  Bacillen  thautropfenartig.  Innerhalb  12  Tagen 
gelingt  die  Ueberimpfung  auf  Biutagar  fast  immer,  wenn  die  Culturea 
vor  Eintrocknung  geschützt  waren.  Trockenheit  beeinträchtigt  die 
Lebens-  und  Entwickelungafähigkeit  der  Bacillen  in  kürzester  Zeit, 
ebenso  ist  längeres  Waschen  des  Sputums  unvortUeilhaft.  Spengler 
glaubt,  dass  Czaplewaki  und  Hensel  seine  Bacillen  in  erster  Cultur 
gehabt,  nicht  jedoch  rein  weiter  gezüchtet  haben  und  deshalb  ein 
Theü  üirer  Angaben  irrig  sei. 

Auch  Koplik  (Centralbl.  f.  Bacteriologie  Bd.  22,  Nr.  8  u. 
fand  beim  Keuchhusten  einen  zarten  und  kurzen  Bacillus,  den  er 
auf  geronnener  Hydroceleflüssigkeit  züchten  konnte,  wo  er  als  fein 
punktirte  Schicht  von  periweisser  Farbe  wächst.  Nach  dem  Wacha- 
tbum  auf  anderen  Nährböden  dürfen  wir  annehmen,  dsiss  der  Bacillus 
nicht  mit  dem  Sp  engl  ersehen  Bacillus  identisch  ist,  bezw.  nicht 
mit  dem  von  Czaplewski  und  Hensel,  soweit  dieser  mit  dem  von 
Spengler  übereinstimmt. 

J.  Fröbli<'h  (Jahrb.  f.  KiiiduM-heilk.  Bd.  44)  fand  besonders  in  der 
3. — 4.  Woche  eine  mehr  oder  weniger  ausgeaprochene  Leukocy  tose.  Eine 
Beziehung   zur  Schwere   der  Bonstigen  Krankheitasymptome   bestand  nicht 
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Adolf  Dennig  fUeber  die  Tuberculose  im  Kindesalter. 
Leipzig  1896)  bietet  eine  fleissigo  monographische  Beurbeitung  der 
kindlichen  Tuberculose  unter  Benutzung  eigener  Beobachtungen. 
Einige  Localisationen  —  Meuiagitia  und  Gelümtuberkel  —  sind  mit 
besonderer  Liebe  behandelt,  andere  jedoch  —  z.  B.  die  Tuberculose 
der  Broncbialdrüsen  —  nur  sehr  kurz  und  noch  andere  —  wie  die 

I Tuberculose  der  Halsdrüaen  —  sind  trotz  ihrer  Wichtigkeit  ganz 
übergangen. 
Die  besonderen  Zufälle,  die  durch  Perforation  erweichter  Bron- 
cbialdrüsen in  benachbarte  Hohlorgane  eintreten  können,  sind 
zwar  bekannt,  interessiren  aber  trotzdem  hei  ihrer  Seltenheit.  Tronz 
(Jahrb.  f.  Kimierheilk.  Bd.  44)  theüt  drei  Fälle  mit,  von  denen 
einer  deswegen  von  Wichtigkeit  ist,  weil  nach  Ausführung  der 
Tracbeotomie  der  Drüsensequester  die  Möglichkeit  hatte  ausgestossen 
zu  werden,  so  dass  die  Eratickungsgefahr  beseitigt  wui'de.  Freilich 
Bchloss  sich  eine  wohl  tuberculöBe  Lifiltration  des  rechten  Unter- 
lappens an.  In  einem  anderen  Fall  war  trotz  der  Tracbeotomie 
diese  MögUchkeit  nicht  vorhanden,  weil  der  Sequester  zum  Theil  in 
der  Drüsencavenie  stecken  blieb.  In  dem  dritten  Fall  commuuicirte 
die  DrüBencaveme  mit  einem  Bronchus  und  mit  einem  Aneurysma 
eines  PuUnonalarterienastes,  so  dass  es  zu  einer  tödthchen  Blutung  kam. 
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Thoma  (The  Lancet,  16.  JanuarJ  wendete  mit  gutem  Erfolg 
Klyatiere  von  Kreosot-Leberthran  bei  Brust-  und  Bauchfell- 
tnberculose  an.  Er  löste  0,5 — 1,0  KJreoaot  in  150  g  emulgirten  Leber- 
thranä  und  unterbrach  die  Behandlung  nach  einigen  Wochen  5  bis 
6  Tage,  um  sie  im  ganzen  einige  Monate  hindurch  fortzufiiliren. 

y.  Krankhf-iten  der  VerdanangsoT^ane. 
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Hermann  Cohn  (Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  24)  gibt  einen  Aeilolnuj 
Beitrag  zur  Aetiulogie  der  acuten  sommerlichen  Durch-  ''^*  *""*' 
fälle.  Er  weist  an  der  Hand  einer  grossen  Statistik  für  die  Ber- 
liner Verhältnisse  nach,  dass  bei  den  Unbemittelten  die  Bezugsquullo 
der  MUch   im  grossen   keinen  Eintiuss  auf  den  Eintritt  von  Darm- 

kheiten  hat,  so  dass  mau  das  entscheidende  Moment  —   soweit 
las  die  Milcbzei-satzung  in  Betracht  zieht  —  in  die  häusliche  Milch- 
behandlung  zu  legen  hat;  in  ihr  spielt  die  unsaubere  Bchluuchi^aug- 
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flascbe  eine  gewisse,  wenngleich  nicht  aehr  grosse  Rolle.  Dass 
freilich  neben  der  Milchzersetzung  auch  die  individuelle  Disposition 
eine  ßoUe  spielt,  scheint  der  sommerliche  Durchfall  bei  Kindern 
anzudeuten,  die  auBschHesslick  mit  Brostmilch  oder  mit  Schleim- 
abkochungen ernährt  werden. 

Escherich  (Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  42;  vergl,  auch 
Hirsh,  Centralbi.  f.  BacterioL  Nr.  14a.  16,  tmd  Libmann,  ibid.» 
berichtet  über  eine  specifische  Form  der  Säuglingsdiar- 
rhöen, welche  ur  als  Streptokokkenenteritis  bezeichnet. 
Wahrscheinlich  stimmt  diese  Form  mit  der  von  Booker  beschrie- 
benen entsprechenden  Streptokokkeninfection  überein.  Die  Erkran- 
kung setzt  inmitten  voller  Gesundheit  oder  von  leichten  Diarrhöen 
eingeleitet,  acut,  mit  .«jchweren  AUgemeinerscheinungen,  Somnolenz, 
Fieber  und  Erbrechen  ein.  Das  Erbrechen  sistirt  alsbald,  dafur 
komiut  es  zu  wenig  copiösen,  flüssigen  Entleerungen,  welche  den 
Charakter  der  Dickdarmstühle  tragen  und  ganz  oder  zum  grössten 
Theile  aus  Schleim  und  Galle,  untermischt  mit  Eiter  und  Blnt- 
punkten,  bestehen;  in  denselben  Hnden  sich  reichlich  die  Strepto- 
kokken. Der  Stuhl  wird  sehr  häufig  und,  wie  es  scheint,  unter 
Schmerzen  abgesetzt;  das  Abdomen  ist  eher  eingesonken  un<i  auf 
Druck  schmerzhaft.  Von  den  drei  Fällen  kam  nur  einer  durch. 
Der  Streptococcus  erscheint  im  Stuhl  zumeist  als  nicht  charftl  ♦• 
ristischer  Diplococcus,  dazwischen  finden  sich  kurze  starre  Km  tu 
von  6 — 8  Gliedern.  Culturell  hat  er  einige  Aehnlichkeit  mit  ddm 
Pnenmoniococcus;  auch  ist  er  wie  dieser  für  Mäuse  pathogen.  Die 
Infection  beschränkt  sich  zunächst  auf  den  Darmtract  und  zwar 
auf  dessen  unteren  Abschnitt;  erst  weiterhin  kommt  es  zur  Ailgemein- 
infection,  so  dass  dann  auch  schon  im  Leben  der  Streptococcuß  in 
Blut  und  Harn  gefunden  werden  kann. 


BeLandUng  ^^  Tannalbin   wird   von   verschiedenen  Seiten  auch  in  der 

de-*  Darm-     Kinderpraxis  warm  empfohlen.     Zu  den  früher  erwähnten  Autoreu 
*'"!^'^  "     kommen  in  diesem  Jahre  ßey  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  3), 
Tannalbin,   Czemetschka  (Prag.  med.  Wochenschr.  Nr.  24 — 27),  Wyss  (Corre- 
^»•y.         spondenzbl.  f.  Schweizer   Aerzte  Nr.  15)   und   Roemheld   (Münch, 
^Yyg,      ■   med.  Wochenschr.  Nr.  36).     Das   Tannalbin   wird   bei   allen   Darm- 
Roemheid,      erkrankungen  des  Kindesalters  gejjriesen  —  bei  Cholera  nostraa  und 
einfacheren  acuten  Dünndarmkatarrben,  bei  chronischen  Dünndarm- 
katarrhen ,  bei   acuten  und  chronischen  Dickdarmkatarrhen ;  ja    ob- 
gleich das  Tannalbin   gerade  im  Magen   vollkommen   imlöslich   ist, 
sab  Wyss   sogar   heftiges  Brechen  nach  Tannalbin  verschwindeu. 
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eigentlich  nur  Darmkatarrhe  bei  Tetnnie,  bezw. 
Spasmus  glottidis  und  Rachitis,  deren  Natur  er  für  eigenartig  littlt, 
widerstehen,  während  Roemheld  bei  der  durcli  Rachiti«  niVHiigon 
Phosphorleberthranbehandlung  nicht  selten  DijuTliiJün  üntjjtohriti  .sioht 
und  gerade  diese  durch  Tannalbin  ,,abs<jltit  sicher"  beseitig,  lunnorhin 
gibt  der  Umstand  zu  denken,  daas  aowohl  Rey  bei  allen  Futuilmi  von 
Dannerkrankungen  neben  oder  abwechselnd  mit  doin  Tiuiuulbin 
^alomel  gibt,  wie  auch  Roemheld  auf  Vierordt'a  Klinik  Tiinnulliin 
lit  Calomel  combinirt.  Die  Doairung  wird  allgemein  horli  gcj wählt: 
Jzemetschka  gibt  bis  zu  3  Monaten  0,2—0,8  g  3— 4rattl  tliglich 
id  steigt,  nach  diesem  Alter  auf  Dosen  von  0,5  g,  wlihrcnd  WyNH 
ich  noch  bei  1 — 2jährigen  Kindern  bei  der  ersteren  Dosis  bleibt. 
Zu  den  erwähnten  Arbeiten  steht  in  einem  gewisHeu  Gogensrttz 
le  Mittheilung  von  Friedjung  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  4h}, 
bei  dem  Material  der  Kinderklinik  dur  Charitt*  im  ganzt^n  iiiclif 
shr  günstige  Erfolge  mit  dem  Tannalbin  hatte.  Er  fand  un  an- 
rksam  bei  den  acuten  und  chronischen  Dyspepsieen  und  ebenso 
ii  chronischer  Entzündung  des  Darmes.  Einige  Wirkung  sab  er 
beim  frischen  Enterokatarrh ,  bei  der  Enteritis  folliculariü  und  bei 
tabercolöser  Darmerkrankimg.  Vortheilh&ft  zeigte  es  aich,  da« 
Tannalbin  ganz  imschftdlich  war,  im  Besonderen  die  Nahrunggaof* 
nähme  nicht  beeinträchtigte.    Unter  einem  halben  Jahr  wurde  3tn«l 

r,  über  einem  halben  Jahr  meist  0.5  und  zaweileo  »elbst  0,^  g 
Steiner  < Wiener  med.  Blätter  Nr.  47 ;  rühmt  gegeo  die  Anoresifi 
der  Kifi«l«r,  bedosde»  bei  Qüorose,  Anftnrie,  Nervoattü,  atoobdico 
iden  des  Magens,  in  der  Bacömralesemz,  de«  OrexintannaL 
gibt  ee  m  Oy&  2mal  t^^ieii  and  zwar  2— l'-i  StiatAeu  rar  den 
HaaptaiaMaeHiWi    m  OUal«n  oder  oüt  Zoefcer  in  Wi 
Ucb  5  Tag«n  wird  ea  auBgeaitrt,  mn  m  sehen,   »b  die  Apfiedt* 
ateigenm^  die  aieb  y^fthalicli  ftnatefft,  von  Daocr  iat;  rcnaiBdert 
oeb  der  Appetit  -neder,  so  vird  daa  Trtfant  noch  etacoal  10  Ta^ 
bindanii  gegeben.     (Rel.  vant  ror  den  tob  Steiner 
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lichkeit  als  Appeodicitis  gelten  zu  lassen,  bis  diese  Annahme  wide 
legt  ist.  Karewski  stellt  tei  dieser  Gelegenheit  die  beherzigens-" 
werthe  Forderung  auf^  dass  man  bei  StuMveratopfang  nicht  eher  zu 
Abführmitteln  greifen  sollte,  ala  bis  man  sich  von  der  Abwesenheit 
einer  Peritypiilitis  überzeugt  hat.  —  Bezüglich  der  Behandlung 
wünscht  Karewski,  dass  jeder' Eall  dauernd  so  beobachtet  wird, 
dass  er  rechtzeitig  operirt  werden  kann,  und  zwar  soll  er  dann 
operirt  werden,  wenn  man  sieht,  dass  man  mit  der  inneren  Therapie 
nicht  weiter  kommt,  odijr  wenn  man  Fülle  vor  sieh  hat,  die  von 
vornherein  erfahmngsgemäas  ohne  Operation  zu  Grunde  gehen.  Man 
soll  auf  die  Rückbildung  auch  bei  den  günstigeren  Füllen  um  so 
weniger  lange  warten,  als  hier  die  Operation  fast  immer  ohne  Ge- 
fahr möglich  ist,  imd  umgekehrt  soll  man  auch  noch  bei  diffuser 
Peritonitis  operiren,  da  doch  noch  zuweilen  Heilung  erreicht  wird. 
Bleibt  nach  Rückbildung  des  Exsudates  eine  harte,  schmerzhafte 
Verdickung  zurück,  so  ist  die  Operation,  welche  jetzt  nicht  gefährlich 
ist,  umsomehr  vorzunehmen,  als  jene  Verdickung  eine  dauernde  Gte- 
fahr  in  sich  birgt. 
"öordon,  Fräulein    Gertrude   Gordon    (L'appendicite   chez   l'enfant. 

Paris  1896),  eine  Schülerin  Broca's,  behandelt  die  Appendicitia  der 
Kinder  auf  Grund  von  79  Beobacbtungon  ihres  Lehrers,  die  in  der 
kurzen  Zeit  von  3  Jahren  gemacht  wurden.  Unter  gleichzeitiger 
Berücksichtigung  der  ganzen  einschlägigen  Litteratui-  entrollt  Gor- 
don in  klarer  und  gediegener  Weise  das  Bild  von  der  Entzündung 
des  Wunnfortsatzes,  Aus  der  Monographie,  die  wir  hier  nicht  zu 
ausführlich  zergHedern  können,  heben  wir  einige  Punkte  hervor, 
welche  sich  auf  die  Broca'schen  Fälle  beziehen;  dieselben  ver- 
theilen  sich  nach  dem  Lebensalter  in  folgender  Weise:  2 — 5  Jahre 
5  Fälle,  5—10  Jahre  33  Fälle  und  10—15  Jahre  41  Fälle.  Es  wareu 
21  Mlidchen  und  58  Knaben  —  ein  ähnliches  Verhültniss  der  Ge- 
schlechter wie  hei  anderen  Beobachtern.  Die  FäUe  vertheilen  sich 
nach  der  Jahreszeit  so,  das  vom  November  bis  April  25,  vom  Mai 
bis  October  54  vorkamen,  was  Verfasserin  mit  dem  Genuas  der 
kleine  Kerne  enthaltenden  Früchte  in  Zusammenhang  zu  setzen  ver- 
sucht. Ref.  möchte  sich  in  Hinsicht  auf  die  Bedeutung,  welche 
Traumen  und  heftige  Muskelbewegungen  als  Gelegenheitsursache 
haben,  die  Vermuthung  erlauben,  dass  vielleicht  eher  die  lebhafte 
Bewegung  der  Kinder  im  Freien  während  der  günstigen  Jahreszeit 
in  Rücksicht  zu  ziehen  ist.  Broca^s  Stellung  zu  der  operativen 
Behandlung  der  Appendicitis  ist  folgende:  Die  acute  perforireude 
Appendicitia  mit  allgemeiner  Peritonitis  erheischt  trotz  ungünstiger 
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In  20  Fällen  von  Acbard  «nd  Brocm  (Jowval  de  cüuqae  et 
de  therap.  infantile  Nr.  14 » w«r ühi ^^win  der  Colibacillns  xw  ITmal 
ini  Eiter  bei  Appendicitss  anweaeod,  «ber  hierbei  lOeaal  mit  «ad^reoi 
pathogenen  Bacterieu  asBodirt,  so  dass  die  Terff.  die  Pathofeidttt 
des  BaciUas  nickt  sa  hodi  anecUftgea. 

A.  B.  Marfan  (Beme  d.  mal  de  Teuf.,  Mars)  fpbt  eine  ge- 
wissenhafte Studie  über  die  Blennorrhoe  bei  Kindern:  wir  erwfthneu 
nur  mrei  Beobachtongen  von  gonorrhoischer  Peritonitis.  Bei  der 
ersteren  handelte  es  sich  tun  eine  circumscripte  Peritonitis  bei  einem 
9jährigen  Mädchen,  bei  der  zweiten  jedoch  um  eine  diffuse  Peri- 
tonitis schwerer  Art  bei  einem  11jährigen  Mädchen,  deren  Heilung 
kaum  noch  zu  erwarten  war.  Marfan  macht  darauf  aufmerksnm, 
das9  man  auch  bei  Kindern  die  Möglichkeit  einer  gonorrhoischen 
Pei-itonitis  differentialdiagnostisch  im  Auge  haben  soll. 

A.  Schmitz  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  44)  verfügt  übor 
32  Falle  von  Bauchfelltuberculose  bei  Kindern,  von  denen 
15  männlich,  17  weiblich  waren.  Von  4  secirten  Mädchen  hiitten  2 
hochgradige  Genitaltuberculose,  von  8  überhaupt  secirten  Kiudorii 
hatten  6  eine  tubercnlöse  Darmaffectioa.  Unter  den  32  klinischen 
Fällen  BoUten  4  acut  begonnen  haben.  Man  hat  du«  Rocht,  auch 
da,  wo  sich  keine  Härten  im  Unterleib  herausfühlen  laBsen,  und  wo 
man  tmter  Umständen  geneigt  sein  könnte,  eine  einfache  primäre 
chronische  Peritonitis  anzunehmen,  eine  Tuberculose  des  Bauchf«!!« 
vorauszusetzen  und  dementsprechend  vorzugeben.  Wichtig  ist  für 
die  Diagnose  auch  die  Vallin'sche  Intiammation  pAriombiliraJe.  — 
Schmitz  hat  8mal  operiren  lassen,  mit  3  Heilungen.  Er  stellt 
folgende  Grundsätze  auf:  Fehlen  die  Zeichen  des  Zerfalls  der  KJise- 
knoten,  d.  h.  besteht  weder  eine  Fistel  noch  uucli  irgendwo  Ver- 
dacht auf  AbscessbUdung,  so  kann  der  Versuch  einer  nichtojKirativft« 
Behandlung  gewagt  werden,  darf  aber  nur,  wenn  sich  bald  doutlicho 
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Besserung  zeigt,  dauernd  fortgesetzt  werden;  in  diesem  Fall  gibt 
Schmitz  innerKch  Kreosot,  ftusaerlich  Schmierseife.  Wenn  die 
letzterwähnten  Fälle  operirt  werden,  ist  die  Prognose  nicht  ungünstig, 
während  bei  den  Fallen  mit  Zerfall  (Kothabscessen,  Eiterheerdeu) 
auch  trotz  der  Operation  der  Tod  einzutreten  pflegt. 


Johann  v.  Bökay  (Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  23)  konnte  drei 
Fälle  von  Leberechinococcus  bei  Kindern  mit  dem  Baocelli- 
schen  Vei-fahren  glatt  zur  Heilung  bringen.  Das  letztere  bestellt 
darin,  dass  der  Sack  durch  Troikart  entleert  wird  und  eine  l"/o(>ige 
Sublimatlösung  eingespritzt  wird. 
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YI.  Krauklieil«D  des  nropoetlscheii  Apparates. 

r«phTitis,  Heubner  veröffentlicht  „über  chronische  Nephritis  un 

Heubner,  Albuminurie  im  Kindes  alter"  eine  Monographie  (Bex'lin).  Den 
chronischen  Morbus  Briii;htii  (zweites  Stadium,  grosse  Niere)  sah  er 
selten,  ein  wenig  häutiger  ist  die  Schrumpfniere.  Als  besondere 
Form  ist  die  chronische  hämorrhagische  Nephritis  hinzustellen,  bei 
der  der  Urin  anfallsweise  stark  blut-  und  eiweisshaltig  abgesond©; 
wird;  bei  ihr  ist  der  Ausgang  in  Heilung  nicht  selten.  Einen  breit 
Raum  nehmen  im  Kindesalter  die  zweifelhaften  chronischen  Formen 
ein ,  wie  sie  sich  besonders  im  Anschluss  an  Infectionskrankheiten 
(Scharlach,  Masern,  Diphtherie  u.  s.  f.)  aus  acuten  Nierenentzün- 
dungen herausbilden;  zuweilen  kommt  eine  erbliche  Belastung  fiir 
Nephritis  in  Betracht.  Besonders  aufmerksam  macht  Heubner 
auf  die  acute  Nierenentzündung  des  Säugiingsalters,  die  leicht  über- 
sehen wird,  aber  ebenfallä  zuweilen  in  chronische  Nephritis  über- 
geht. Die  chronische  Nephritis  zweifelhaften  Charakters  kann  leicht 
übersehen  werden,  weil  sie  keine  sehr  charakteristischen  Symptome 
hat,  Was.sersu<.ht,  Retinitis,  Veränderungen  des  Gefässapparates  ver- 
missen liisst  und  mit  meist  nicht  erhebhcher  Eiweiasausscheidiuig 
verläuft.  Heilimgon  sind  hier  selten  and  treten  dann  zuweilen  mit 
der  Reifeentwickelung  ein.  Von  der  Nephritis  trennt  Heubner 
die  reine  „cyklLsche"  Albuminurie,  welclie  er  lieber  als  „orthotische'' 
bezeichnen  möche,  weil  sie  ausschliesslich  von  der  aufrechten  Körper- 
haltung abhängt;  morphotische  Elemente  werden  hier  dauernd 
Urin  vermisst;  Heilung  ist  hier  die  Regel. 
liard.  Auch   Bernhard    (Deutsche    med.    Wochenschr.    Nr.  22) 

schäftigt  sich  mit  den  Nierenentzündungen  im  Kindesalter,  und 
im  besonderen  mit  der  Nierenschruinpfung. 
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Hingegen  lenkt  A.  Baginsky  (Deutsche  med.  Wochensohr. 
Ir.  26)  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Pyelonephritis,  von  der  er 
zunächst  leichtere  Formen  erwähnt,  die  mit  sehr  wechsehider  Tem- 
peratur verlaufen  und  im  Urin  bald  normale  Verbältnisste,  bald  reich- 
lichen Eiweiösgehalt,  verschiedene  Zellen,  vor  allem  Eiterkörperchen 
zeigen;  gleichzeitig  besteht  Dyspepsie,  meist  mit  Verstopfung  (in 
einem  Fall  mit  Colitis  membranacea).  Die  schweren  Formen  der 
Pyelenepbritis  kommen  bei  lange  sich  hinschleppenden  Darm- 
katarrhen, besonders  im  Sommer,  vor.  Die  Diagnose  ist  um  so 
wichtiger,  als  Diät,  gelinde  Abführmittel  und  alkahsche  Wässer 
Gutes  leisten. 
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TTT.  Krankheiten  des  Nervensystems. 

Esche  rieh  (Berl.  kliu.  Wochenschr.  Nr.  40)  geht  noch  einmal 
auf  BegriflF  und  Vorkommea  der  Tetanie  im  Kindesalter  ein  und 
erleichtert  die  Verständigung  mit  den  Gegnern  seiner  früheren  Te- 
tanieauffassung,  indem  er  die  Tetanie  der  Rachitiker  von  derjenigen 
bei  Magendarmerkrankungen  sondert;  für  die  erstere  Form  erkennt 
er  an,  dass  sie  jahreszeitlli-h  und  nach  dem  Alter  mit  der  Rachitis 
Pai-allelen  hat,  indem  diese  wie  jene  wohl  durch  die  gleichen  Schäd- 
lichkeiten begünstigt  wird.  Während  bei  dieser  Form  die  Muskel- 
krämpfe  sehr  wenig  hervortreten,  ja  gänzlich  fehlen  können  —  in 
|dieser  Richtung  war  man  vielfach  zu  Uebertreibangen  gekommen  — , 
sind  die  intermittirenden  und  persiatirenden  Formen  der  Tetanie- 
krümpfe,  wie  sie  besonders  bei  Magendarmerkraokungen  auftreten, 
viel  seltener  und  nicht  deutlich  an  eine  bestimmte  Jahreszeit  ge- 
bunden. Es  gibt  noch  einige  andere  Krankheitsbilder,  die  kaum 
einen  engeren  Zusammenhang  mit  der  eigentlichen  Tetanie  haben. 

Nach  Steiner's  (Wiener  med.  Blätter  Nr.  6)  Zusammenstellung 
der  verhältnissmässig  spärlichen  Casuistik,  wäre  für  die  Basedow- 
sche Krankheit  im  Kindesalter  folgendes  hervorzuheben:  Die 
Entfaltung  des  Krankheitsbildos  erfolgt  rascher  als  beim  Erwach- 
senen, die  Tachycardie  ist  weniger  ausgeprägt,  das  subjective  Ge- 
fühl des  Herzklopfens  tritt  mehr  zurück,  die  exophthalmischen 
Zeichen  beschränken  sich  aof  ein  geringes  Maass;  hingegen  besteht 
die  Schilddrüsenaffo<:tion  constant.  Relativ  öfters  fällt  eine  Com- 
i        bination  mit  Chorea  auf. 

^^         Ferdinand  Steiner  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  44)  gibt  eine 
[        ausführliche  Darstellung  der   kindlichen  Hysterie   mit  Litteratur- 
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verzeickniss.  Von  den  eigenen  Beobachtungen  sei  ein  Fall  genauer 
berichtet:  Bei  dem  5jiihrigen  Knaben  erweckten  Ptosis,  Strabismus, 
Cephalalgie,  Bradycardie  und  Facialisparoae  den  Verdacht  auf  Me- 
ningitis; freilich  war  das  Fehlen  des  Erbrechens  und  der  Nacken- 
starre, der  fieberlose  Verlauf  uod  die  Thatsache,  dass  der  Knabe 
nie  schwer  krank  schien,  gleich  auffällig;  geradezu  für  Hysterie 
sprachen  hereditäre  Belastung,  psychische  Alteration,  Anästhesieen,^ 
Analgesieen,  Ovarie  und  Ehachialgie.  Vollkommena  Heilung  durch 
ausgiebige  Ernährung  und  Landaufenthalt. 

Rey  (Jahrb.  f.  Kinderheük.  Bd.  45)  konnte  ein  auffällig  häufige 
Zusammen  treffen  des  Pavornocturnus  mit  adenoiden  Vegetation 
und  Heilung  des  ersteren  durch  Entfernung  der  letzteren  beobachten, 
Es  ist  nach  Rey  der  Pax'or  noctnrnus  nichts  anderes  als  das  Re- 
sultat einer  durch  Behinderung  des  Athmens  im  Schlafe  allmähhch 
entstehenden  Kohlensäureintoxication. 

R.  W.  Raudnttz  (Jahrb.  f.  Kinderheük.  Bd.  45)  behand 
eine  Erkrankung,  die  an  und  für  sich  nicht  so  selten,  doch  weni, 
bekannt  ist;  es  stellt  nämlich  die  genauere  Untersuchung  des  Spas- 
mus nutans  an  die  Geduld  und  Kunst  des  Arztes  nicht  geringe 
Anforderungen.  Raudoitz  fasst  mit  Recht  als  echten  Spasmus 
nutans  jenen  mehr  oder  weniger  vollständig  vorhandenen  Symptome; 
complex  auf,  in  dem  —  ohne  Beeinträchtigung  des  Bewusstseins 
bei  höchstons  3jährigen  Kindern  Kopfbewegungen  in  Form  vo: 
Nicken,  Schütteln  oder  Drehen,  femer  schiefe  Kopfhaltung  und 
Zurückbleiben  des  Kopfes  bei  bestimmten  Blickrichtungen ,  sowie 
Nystagmus,  selir  häufig  ausschliesslich  oder  vorwiegend  eines  Auges 
auftreten.  Raudnitz  erklärt  den  Spasmus  nutans  für  einen  durch 
den  Versuch  der  Fixation  hervorgerufenen  Reflexkrampf.  Au»  den 
Gründen  hierfür  sei  nur  hervorgehoben,  dass  Kopfschütteln  und 
Beugung  bei  Verbinden  eines  oder  beiden  Augen  aufhören.  Als 
auslösende  Bedin^ag  der  Krankheit  konnte  Raudnitz  mit  ziem- 
lich grosser  Sicherheit  dauernden  Aufenthalt  in  dunklen  Wohnungen 
feststellen.  Als  innere  Ursache,  die  zweifellos  für  den  Eintritt  der 
Krankheit  Vorbedingung  ist,  mochte  Raudnitz  Schwäche  oder 
leichte  Ermüdbarkeit  beim  Sehen  —  besonders  bezüglich  der  Augen- 
muskeln —  anuelimen.  Die  häufig,  wenngleich  nicht  regelmuäsi| 
vorhandene  Rachitis  könnte  ebenfallö  als  innere  Ursache  gelte 
Raudnitz  setzt  den  Spasmus  nutans  mit  dem  Nystagmus  der  Berj 
leute  in  Analogie.  Versuche,  beim  Kind  oder  Thier  das  Krankheit 
bitd  künstlich  zu  erzeugen,  scheiterten. 


1 
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Henry  Koplik  (New  York  med.  Joum.,  Sept.  4)  erörtert  ausfuhr-  Cretinismui 
lieh  den  sporadischen  Cretiiii8raus  und  Beinen  Unterschied  von  Koplik, 
verschiedenen  Formen  der  Idiotie  und  anderen  mit  Anschwellung  der 
Thyrcoiden  einhergehenden  Krankheiten.  Was  den  sporadischen  Creti- 
nismus  gegenüber  dem  endemischen  unterscheidet,  ist  eine  verlangsamte 
Verknöchening  des  Skeletts  gegenüber  der  vorzeitigen  Synostose 
beim  letzteren ,  sowie  das  stärkere  Hervortreten  des  Myxödems. 
Anämie  und  Zurückbleiben  im  Wachsthum  u.  a.  ist  bei  beiden 
gleich.  Wie  Koplik  (im  Med.  Record,  Oct.  2)  ausführt,  ist  die 
frühe  Diagnosig  des  sporadischen  Cretiiiismus  wichtig,  weil  die  Be- 
handlung mit  Schilddrüse  eher  Erfolg©  hat,  wenn  sie  frfih  einsetzt. 
Koplik  sah  einen  Fall  bei  einem  Kind  von  1  Monat  und  einen 
zweiten  bei  einem  Kind  von  9  Wochen  und  hatte  in  beiden  Fällen 
einen  hübschen  Erfolg  f'i«  Gran  täglich). 

S.  Kaliseher  (Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  24)  theilt  einen  inter-    Psychose, 
essanten  Fall   von  Zwangsvorstellungen    und  Berührungs-      KaJischor, 
furcht  bei  einem  8jährigen  Knaben  mit. 

Breton  (Revue  mens.  d.  mal.  de  l'enf. ,  F^vrier)  beschreibt  Alkohol- 
folgendon Fall  acuter  Alkoholvergiftung:  Sjährigea  Mädchen  mit  ^^"j^i,,,*,""* 
Enteritis  und  Pneumonie,  welches  hoch  fiebert,  erhält  in  24  Stunden 
30  g  Funschsyrup  und  ein  Liqueurglas  Grog.  Hierauf  grosse  Un- 
ruhe, Gefühl  des  Hinfallens ,  GesichtahaUucinationen ,  in  denen  es 
von  Thieren  erschreckt  wird.  Das  Deliriuia  dauert  über  2  Tage; 
Heilung.  Das  Kind  war  nervös  belastet  (die  Mutter  hystero-epilep- 
tisch ,  der  Vater  früher  Säufer) ;  vielleicht  erklärt  sich  hieraus  die 
grosse  Emptindlichkeit  gegen  AlkohoL 
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Till.  Krankheiten  der  Hant  nnd  Slnneüorgrane. 

Teichmann  (Arch.  i".  Kinderheilk.  Bd.  24)  berichtet  an  der 
Hand  eines  grossen  poliklinischen  Materials  über  acute  Mittelohr-  » 
erkranknngen  im  Verlaufe  acuter  Entzündungen  der  kindlichen 
Respirationsorgane.  In  39  */n  wurden  acute  Ohrentzündungen  fest- 
gestellt, ohne  dass  die  Mutter  auf  dieselbe  geleitet  war.  Im  ganzen 
kamen  sie  in  der  Hälfte  der  Fälle  zur  Beobachtung;  nur  ein  Drittel 
dieser  Fälle  waren  mit  Perforation  verbunden.  Die  einfachen  Ka- 
tarrhe der  Luftwege  waren  ein  wenig  öfter  als  die  Pneumonieea 
mit  Otitis  complicirt.  Zwei  Drittel  der  Fälle  von  Otitis  traten  in 
den  ersten  10  Tagen  zu  der  Erkrankung  der  Luftwege,  und  zwar 
zu  dem  einfachen  Katarrh  am  häufigsten  am  5.  und  6.  Krankheits- 
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tag,    zu   der   FDeumonie    am.   4.   und   am   8.   Kraukheitstag.     Kei 
Lebensalter  war  bevorzugt.     Die  Neigung  zum  Diirclibruch  war  ge- 
ring,   eine  Paracentese   nur  selten  augezeigt,    der  Verlauf  gutartig. 

F.  Croeppert  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  45)  fand  —  allerdings 
^'  an  einem  Material  von  meist  herabgekommenen  Säuglingen  —  fol- 
gendes: Das  Vorkommen  von  Eiter  und  Scbleim  im  Mittelohr  ist 
auch  bei  jüngeren  Kindern  pathologisch  und  klinisch  immer  nach- 
weisbar. Es  führen  zur  Otitis  media  Schnupfen,  Lungenerkrankung 
und  Dannerlcrankung.  Bei  dem  Schnupfen  kommt  es  häufiger  zur 
Perforation.  Bei  der  Darnierkrankung  ist  das  Bestimmende  das 
Erbrechen ,  wie  letzteres  auch  ohne  Dannkrankheit  —  z.  B.  bei 
Meningitis  —  eine  Otitis  veranlassen  kann.  Die  nach  Brechen  ent>^^ 
stehenden  Mitteluhrentzündtuigen  sind  klinisch  am  gutartigsten.  NoB^H 
selten  führt  die  Otitis  bei  Säuglingen  zu  Fieber  oder  dauernder  Un- 
ruhe, im  allgemeinen  hat  sie  jedoch  keinen  Eüifluss  auf  das  Ge- 
deihen des  Kindes,  führt  auch  viel  seltener  als  bei  älteren  Personen 
zu  septischer  AlJgemoininfection  oder  Meningitis. 

Weitere  Arbeiten  über  Mittelohrentzündung  im  Kindesalter  s. 
unter  „Ohreukrankheiten",  S.  442. 

Es  sind  bei  Säuglingen  bisher  nur  vier  Fälle  von  Skleroderma 
beobachtet  worden,  denen  Ref.  (Arch.  f  Kinderheilk.  Bd.  '24]  eineu 
fünften  zufügt.  Die  fünf  Fälle  zeigen  eine  weitgehende  üeberein- 
stimmung,  welche  sich  auch  auf  den  sonst  sehr  seltenen  Ausgang  in 
Heilung  erstreckt. 
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Die  vorjährigen  Untersuchungen  von  Scbumburg  und  Zunt 
Luft-  finden  eine  Fortsetzung  und  Bestätigung  in  der  von  A.  Loewy  in 
f?,"."""*' GeEißin Schaft  mit  J.  Loewy  und  L.  Zuntz  ausgeführten  Arbeit^H 
„lieber  den  Einfluss  der  verdünnten  Luft  und  des^^ 
Höhenklimas  auf  den  Menschen"  (aus  dem  thierphys.  Inst, 
d.  kgl,  landw.  Hochschule  zu  Berlin,  Pflüger's  Arch.  Bd.  66,  S.  477V 
Ihr  Werih  bemht  auf  der  Identität  der  drei  mit  den  Methoden  ver- 
trauten Personen,  die  an  sich  selbst  die  vergleichenden  Versuche 
im  Cabinett  und  im  Gebirge  vorgenommen  haben.  Im  Cabinett  be- 
dingte wieder  die  einer  Höhe  von  4tXI0  m  entsprechende  Luftver- 
dünnung keine  Aenderung  im  SaueratoSVerbrauch  gegenüber  ge- 
wöhnlichem Atmosphärendruck.  Bei  Körperruhe  auftretende  Be- 
schwerden werden  durch  Arbeit  behoben,  indem  die  Steigerung  der 
Athemvolumina  den  Alveolen  eine  wachsende  SauerstofFmenge  zuführt 
und  den  Mehrverbrauch  übercompensirt.  Die  Arbeit  vermehrt  das 
Athemvolum  pro  Minute  schon  bei  Atmosphärendruck,  mehr  dann 
unter  Luftverdünnung  im  Cabinett j  aber  in  noch  viel  stärkerem 
Maasse  bei  Steigversuchen  im  Gebirge  für  die  gleiche  Arbeits- 
leistung. Schon  bei  den  Steigversuchen  auf  einem  Tretwerk  in 
Berlin  wurde  das  subjectiv  angenehmste  Marschtempo  eingehalten, 
ebenso  dann  am  Monte  Rosa  (Col  d'Olen,  *284ü  m  und  Capanna 
Gnifetti,  3620  m),   wo  die  Neigung  der  Bahn  unter  dem  Manmom 
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von  Berlin  zurückblieb.  Jlit  dem  Uebertritt  in  verdünnte  Lul't 
nimmt  vorübergehend  die  Vitalcapacität  ab,  die  Kespirations-  and 
Pulsfrequenz  zu,  doch  gilt  dies  verstärkt  im  Gebirge.  Das  wichtigste 
Ergebniss  der  Versuche  ist.  dass  der  Sauerstoffverbraueh  pro  Meter- 
kilogramm Arbeitsleistung  iu  der  Tiefe  hei  jedem  Luftdrucke  gleich 
bleibt,  im  Gebirge  aber  eine  individuell  verschieden  grosse  Zunahme 
erfahrt.  Nunmehr  ist  also  an  denselben  drei  Iudi\'iduen  der  exacte 
Beweis  geliefert,  dass  die  Wirkung  der  Höhenluft  mit  jener  der 
Luftverdünnung  nicht  identisch  ist,  und  man  kann  streng  wissen- 
schaftlich von  einer  Anregung  des  Stoffwechsels  im  Gebirge  sprechen. 
Welcher  Reiz  die  Stoflfwechselsteigerung  veranlasst,  ist  noch  völlig 
nnklar,  jedenfalls  sind  es  nicht  die  zufällig  diesmal  für  die  Ver- 
auchszeit  in  Höhe  und  Tiefe  ziemlich  gleichen  Temperaturverhält- 
nisse, wahrscheinlich  ist  es  die  im  Gebirge  qualitativ  und  quanti- 
tativ geänderte  Belichtung.  Gleichzeitig  vorgenommene  Blutunter- 
BUchuEgen  schlössen  vor  allem  eine  Wasaerverarmung  ans  und 
(ergaben  für  die  erste  Woche  des  Gebirgsaufenthaltes  ein  Sinken,  für 
die  zweite  ein  Steigen  der  Blutkörperzahl  ohne  Ueberschreitung  der 
Werthe  von  Berlin. 


Dem  gegenüber  halten  0.  Schaumann  und  E.  Rosenqvist     Bintv« 
[/-Ist   die  Blutkörpervermehrung   im   Höhenklima   eine   °,  !^°"^  , 

1^    .  .  .  Oebjrg©^ 

'irkliche  oder  nur  scheinbare?"  Pflüger''3  Ärch.  Bd.  68,  Schaumuiii ' 
:S.  55)  an  einer  positiven  Vermehrung  der  Blutkörper  fest.  Labo-  Rosenqviai 
ratoriumsversuche  an  Thieren  bei  450—480  mm  Quecksilberdruck 
ergaben  stets  Vermehrung,  manchmfil  nach  anfönglicher  Verminde- 
rong;  neu  ist  die  beobachtete  Verminderung  der  Zahl  kleiner  Formen 
gegenüber  grossen,  sowie  das  Auftreten  kernhaltiger  Erythrocyten 
xmd  freier  Kerne  bei  Hunden  und  Kaninchen.  Aehnliches  beob- 
achtete an  sich  und  seiner  Frau  Schaumann  in  950  ra  Seehöhe 
in  Norwegen,  wo  während  eines  lltägigen  Aufenthaltes  beiderseits 
die  Zahl  um  9O0O0<3  stieg.  Die  Verff.  meinen,  dass  die  Erschei- 
nungen sich  mit  jenen  in  der  Regenerationsperiode  nach  Blutverlusten 
decken. 

Den  Einiluss  der  relativ  geringen  Erhebung  von  Hohenhonnef 
(236  m)  auf  das  Blut  untersuchten  E.  Meissen  und  G.  Schröder 
(„Zur  Frage  der  Blutveränderungen  im  Gebirge."  Münch. 
med.  Wochenschr.  Nr.  23  u.  24).  Die  Beobachtungen  begannen 
allerdings  nur  in  wenigen  Fällen  schon  bei  der  Ankunft,  doch  er- 
gaben dieselben  sowohl  bei  Gesunden  als  bei  nicht  fiebernden  Phthi- 
eine   massige  Erhöhung  der  Blutkörperzahl ,    und   zwar   bei 
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letzteren  eine  noch  grössere.  Ausserdem  nimmt  die  Zahl  der  Erj'- 
throcyten  mit  der  Ausdehnung  der  Lungenerki-ankung  und  der  Ein- 
schi-änkung  der  respiratorischen  Oberfläche  ebenfalls  zu.  Auch  die 
Zunahme  dea  Hämoglobins  wird  festgestellt ,  mit  welcher  die  bei 
Phthisikern  von  vornherein  vormehrten  weissen  Blutkörper  ab- 
nehmen. Im  fieberhaften  Stadium  der  Phthise  nehmen  wieder  die 
rothen  Blutkörper  ab  und  die  Leukocyten  zu.  Wie  viel  von  der 
Hämoglohinvennehrung  der  Höhenwirkung  und  wie  viel  der  zweck- 
mässigen Ernährung  und  der  Hydrotherapie  zuzuschreiben  ist,  lassen 
die  Verff.  dahingestellt.  Eine  Neubildung  wird  übrigens  nicht 
genommen,  sondern  es  werden  zur  Erklärung  ähnliche  Befunde 
Erkrankungen  dea  Circulationsapparatea  herangezogen. 

Analoge  Resultate  hatten  schon  früher  die  Untersuchungen  von 
A.  Kündig  <„lTeber  die  Veränderungen  des  Blutes  im  Hoch- 
gebirge bei  Gesunden  und  Lungenkranken."  Correspondenzbl, 
f,  Schweizer  Aerzte  Nr.  1)  für  die  viel  grössere  Seehöhe  von  Davos 
(1560  m)  ergeben.  Auch  sie  wurden  meist  erst  nach  längerem  Auf- 
enthalte Tintemommen,  und  sie  ergaben  höhere  Blutkörperzahlen  bei 
Einscliränkung  der  respiratorischen  Oberfläche,  wobei  auch  der  Hämo- 
globingehalt, aber  nicht  in  gleichem  Maasse  ansteigt.  Intercurrente 
Kjankheiteu  mit  Abnahme  der  respiratorischen  Oberfläche  steigern 
die  Blutkörperzahl,  und  diese  sinkt,  wenn  die  respiratorische  Ober- 
fläche wieder  zunimmt. 

Entgegengesetzte  Ergebnisse  erhielt  J,  H.  T.  Kohlbrugge 
fitr  das  Sanatorium  Tosari  in  Ost-Java  (1777  m  über  Meer).  Seine 
Untersuchungen  über  „Das  Höhenklima  tropischer  Inseln, 
verglichen  mit  dem  der  Schweiz  in  Bezug  auf  Verände- 
rung des  Blutes"  (Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte  Nr.  151 
erweisen  zunächst  füi*  Europäer  auf  Java  gleiche  Erythrocytenzahl 
und  gleichen  Hämoi;lobingehalt  wie  in  der  Heimat,  durch  Malaria- 
tieber  tritt  aber  beiderseits  eine  starke  Depression  ein.  Nur  weon 
der  Zustand  blutarmer  Personen  im  Gebirtiiü  sich  bessert,  vermehrt 
das  Höhenklima  beides,  aber  bei  Gesunden  ändert  sich  das  Blut 
nicht.  Für  die  Bergbewohner  Javas  finden  sich  sogai-  etwas  niedri- 
gefe  Werthe  als  für  die  Bewohner  der  Ebene.  Die  positiven  Re- 
sultat«, welche  Viault  in  den  Anden  erhielt,  lassen  vermuthen. 
dass  die  Vermehrung  in  den  Tropen  erst  in  viel  grös.serer  Seehöhe 
zur  Geltung  komme,  als  in  der  gemässigten  Zone,  aber  selbst  die 
Fortsetzung  der  Untersuchungen  in  dem  2200  -  300*3  m  hohen  Jang- 
gebirge  ergaben  nach  siebentägigem  Aufenthalte  bei  Kohlbru/rgt 
und  seinem  Beiileiter  eine  Abnahme.    Gewiss  sehr  zutreffend  macht 
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^erf.  auf  die  hohe  Luftfeuchtigkeit  und  starke  Bewölkung  Javaa 
aufmerksam.  Dia  Hoehschweiz  bietet  in  dieser  Beziehung  entgegen- 
gesetzte Verhältnisse,  in  Davos  wird  der  Stoffwechsel  beschleunigt 
und  in  Tosari  verlangsamt.  Vielleicht  spielen  dabei  die  chemisch 
wirksamen  Sonnenstrahlen   eine  ÜoUe,   deren  Absorption   auf  Java 

»viel  grösser  ist. 
In  der  Schweiz  fasst  F.  Egger  seine  „Beobachtungen  an 
Menschen  undKaninchen  über  den  Einfl  uss  des  Klimas 
^«von  Arosa  auf  das  Blut"  (Arch.  f.  exp.  Path.  u.  Pharm.  Bd.  39, 
^Bß.  426)  nach  Voraussendung  eines  geschichtlichen  Ueberblickes  zu- 
^Banunen.  Im  Jahre  1877  hatte  P.  Bert  bei  Thierblut  aus  La  Paz 
™5ii  37UO  m  ein  grösseres  Absorptionsvermögen  für  Sauerstoff  ge- 
funden, und  1889  fand  F.  Viault  in  Bolivia  bei  sich  imd  seinem 
Begleiter  binnen  3  Wochen  eine  Blutkörper%ferniehrung  von  5  auf 
8  Millionen,  endlich  Müntz  bei  Kaninchen  in  den  Pyrenäen  (Pic 
du  Midi)  eine  Steigerung  des  Eisengehaltes  im  Blut.  Egger's  Ver- 
suche basiren  auf  der  Höhendifferenz  Cbur-Aroaa  im  Betrage  von 
1300  m  and  ergeben  schon  in  wenigen  Wochen  eine  bedeutende 
Bltttkörpervermehrung ,  gegen  welche  der  Hämoglobingebalt,  viel- 
leicht infolge  des  Auftretens  vieler  kleiner  Formen,  anfangs  zurück- 
bleibt, um  erst  später  anzusteigen.  Cregen  den  Einwurf  einer  bloss 
anderen  Vertheilung  der  Blutkörper  im  Gefässsystem  wird  die  bei 
Kaninchen  auch  im  Blut  der  grossen  Gefässe  constattrte  Vermehr'ng 
und  gegen  jenen  einer  Bluteindickung  in  der  trockenen  Gebirg  ^luft 
dei'  ungeänderte  Trockeurückstand  des  centiifagirten  Serums  ins 
Feld  geführt.  Diesen  Beobachtungen  in  Höhenstufen  von  ISO)  m 
und  1500  m  scliliesöen  sich  die  dankonswerthen  Untersuchungen  über 
Höhenwechsel  von  geringeren  Beträgen  an. 

J.  Karcher,  E.  Veillon  und  F.  Suter  berichten  „Ueber 
die  Veränderungen  des  Blutes  beim  Uebergang  von 
Basel  (266m)  nach  Champery  (1052  m.),  Serneus  (986  m) 
und  Langonbruck  (700  m)''  (ArcL.  f.  exp.  Pathol.  u.  Pharm. 
Bd.  39,  S.  441).  Es  zeigten  sechs  Menschen  in  Champery  zweifel- 
lose Blutkörperzunahme ,  die  der  Hauptsache  nach  in  8 — 10  Tagen 
abgeschlossen  war  und  in  Basel  wieder  zurückging.  In  Semens 
wurde  an  Thieren  auch  das  Hämoglobin  bestimmt,  das  jedenfalls 
vermehrt  erschieu,  während  die  Curve  der  Blutkörperzahl  rasch  an- 
stieg. In  Langenbruck  versagte  der  Thierversuch ,  und  für  den 
Menschen  wurde  die  Vermehrung  der  Blutkörper  sehr  wahrschein- 
lich, jene  des  Hämoglobins  wahrscheinlich  gemacht.  Diesen  beiden 
Arbeiten   achliessen   sich   in  demselben  Bande   (S.  464j    „Bern er- 
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lasse  von  *'.  Miesclier  in  Jtsasei"  von  A.  Jaquet  an,  welche 
den  aelir  ungleichen  Ventilationsgrad  verschiedener  Lungenbezirke 
betonen,  der  auch  bei  Ueberschusg  der  Luft  an  Sauerstoff  einen 
zu  geringen  Partiardruck  desselben  in  ganzen  Alveolarbezirken 
bedingen  könne,  auf  welches  Deficit  der  hämopoetische  Apparat 
angeblich  rascher  reagire  als  das  Atbemcentrum.  Die  in  jeder,  be- 
sonder«  aber  der  kranken  Lunge  vorhandenen  schlechter  ventilirten 
Gebiete  üben  um  so  mehr  Einflusa  aufs  Blut,  je  mehr  auch  die 
äussere  Sauerstotfspannung  sinkt.  Möglicherweise  werden  die  blut- 
bildenden Zellen  des  rothen  Knochenmarkes  in  ähnlicher  Weise  wie 
nach  Blutverlusten  zu  erhöhter  Thätigkeit  angeregt,  so  wie  schon 
überhaupt  die  im  Knochenmarke  herrschende  geringe  Saueratoff- 
s'pannung  dort  die  Blutkörperbildung  begünstige.  VieMeicht  beruhe 
auch  die  Schlaflosigkeit  im  Gebirge  auf  dyspnottischer  Hirnhyper- 
ämie,  zurückzuführen  auf  Contraction  der  Bauchgefässe,  wie  sie  das 
curaresirte  Thier  bei  Unterbrechung  der  künstlichen  Athmung  ze\ 


Eine  interessante  vorläufige  Mittheilung  von  G.  Lewinstein  (Zur 
Kenntniaa  der  Wirkung  der  verdünnten  Luft.  Pflüger's  Archiv; 
Bd.  t>5,  S.  278}  betriSl  Kaninclien,  welche  unter  der  Glasglocke  bei  einei 
Luftdrucke  von  300 — 400  mm  Quecksilber  eataprechend  SeehÖhen  von 
.5000— 7500  inm  gehalten,  regelmässig  am  zweiten  oder  längstens  dritten 
Tage  starben,  obwohl  die  Ventilation  ein  Anwleigen  der  Kohlensäure  über 
1  7«  nicht  zuliess.  Es  fand  sich  bei  den  Tliieren  stet«  eine  enorme  fettige 
Degeneration  des  Herzena,  der  Leber,  der  Nieren  und  der  quergestreiften 
Mustulatur,  die  in  Anbetniclit  der  bei  Kanineben  sehr  flachen  Atbmung 
einen  Fingerzeig  gibt,  in  welcher  Wei.se  die  bei  urdividuell  mangelhaftem 
Athemmechaniänxua  in  grossen  Höhen  beobachteten  schweren  Zufälle  wohl 
zu  deuten  sein  mögen. 
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Versuche  über  das  physiologische  Verhalten  des  Pulses 
bei  Veränderun-;;  des  Luftdruckes  (Zeitsckr.  f.  klin.  Med.  Bd.  33, 
S.  341)  stellten  R.  Heller,  W.  Mager  und  H.  v.  Schrötter  so- 
wohl in  der  corapriinirten  Luft  einer  grossen  pneumatischen  Fu: 
dirungsanlage  bei  Wien  als  in  der  verdünnten  des  Gebirges  und  im 
Luftballon  an.  Die  deutlichste  von  allen  Veränderungen  im  Caisson 
ist  die  bei  Ausschluss  jeder  Erregung  stets  erfolgende  Frequenz- 
abnahme im  Mittelbetrage  von  14,6  Schlägen.  Sie  geht  aber  nicht 
parallel  dem  Drucke,  sondern  ist  oü  bei  2';  Atmosphären  nicht 
ausgesprochener  als  bei  einer  halben.  Je  höher  die  normale  Fre- 
luenK,  desto  grösser  deren  Abnahme  in  verdichteter  Luft,  in  welj 


« 


die  gleiclie  Arbeit  eine  geringere  Frequenzsteigerung  bedingt  als  bei 
einfachem  Atmosphärendruck.  Nach  der  Entsckleusung  erfolgt  oft 
Ueberschreitung  der  normalen  Frequenz.  Im  Gebirge  zeigen  selbst 
hinaufgetragene  Personen  Pulsbeachieunlgung,  ebenso  wie  eine  solche 
bei  einer  BaUonftdirt  zur  Geltung  kam.  Die  Pulscurven  zeigen  im 
Gegensätze  zu  anderen  Autoren  keine  bedeutende  Veränderung  so- 
wohl in  verdichteter  als  verdünnter  Luft,  in  ersterer  ist  jedoch  ein 
üxaufriieken  der  prädikroten  Elevation  und  in  letzterer  eine  leichte 
Dikrotie  und  Celerität  nicht  zu  verkennen. 
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„Ueber  die  Indicationen  für  den  Ho chgebirgaauf ent- 
alt Lungenkranker"  (Jahresb.  d.  allg,  Polikl,  in  Basel)  theilt 
F.  Egger  seine  6jährigen,  in  Arosa  gesammelten  Erfahrungen  mit 
und  findet  daä  Gebirge  angezeigt  bei  hereditärer  Belastung,  Spitzen- 
katarrh und  Spitzeninfiltration  selbst  mit  kleinen  Cavemen,  ohnegebirges  m 
continuirliches  Fieber.  Ausgeschlossen  erscheinen  erethiache  Consti-  Lungen 
tion  imd  Widerstandslosigkeit,  vorgeschrittener  Zerfall  mit  hekti- 
hem  Fieber  und  starker  Abmagerung,  grosse  Einschränkung  der 
Athemlläche,  Larynxgeschwüre ,  Albuminurie,  Emphysem,  Arterio- 
sklerose. Das  Ki'ankenmaterial  Egge r's  beläuft  sich  auf  300  Fälle, 
er  ist  nicht  mit  Wolff  einverstanden.  Kranke,  deren  Fieber  in  den 
iten  Tagen  unbeeinflusät  bleibt,  gleich  zurückzusenden,  sondern 
sah  auch  noch  nach  6 — 21  Wochen  Entfieberung  eintreten.  Manch- 
mal will  allerdings  das  Fieber  als  Folge  der  Mischinfection  trotz 
langen  Aufenthaltes  nicht  achwinden.  Die  Keimfreiheit  der  Gebirgs- 
luft  darf  wegen  des  Zusammenlebens  vieler  Menschen  nicht  über- 
schätzt werden,  die  Aenderung  der  Säfte  im  Gebirge  regt  aber 
vielleicht  die  Bildung  von  Schutzstofifen  an,  welche  dem  Wider- 
standslosen nicht  mehr  gelingt.  Bei  hochgradiger  Beschränkung 
der  Athemfläche  kann  der  Erstickungsgefahr  nur  durch  schleunige 
Abreise  in  die  Tiefe  begegnet  werden, 


„Ueber  Entstehung  von  Krankheiten  durch  die  Witte- 
rung"   (Wiener   klinische  Rundschau   Nr.  24  flF.)   sucht   L.  Wick   Witterunj 
gegenüber  den  bisherigen  Darstellungen,   welche  mehr  den  klimati-         ""^ 
flehen  Einfluss  der  Jahreszeiten  betreuen,   durch  eine  umfangreiche        Wick, 
statistische  Arbeit  Aufschluss   zu   erlangen.     Da   aber   nur   für 
fectionskrankheiten  der  Beginn  zur  Anzeige  gelangt,  kao 
nioht  Genüge  geleistet  werden.    Es  wird  also  doch  oi 
tätsstatistik  zurückgegriffen  und  untersucht,  wie  siel 
Sterbliülikc'it  imd  beispielsweise  jene  an  Tubercul 
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Witterung  unter  den  Abweicbimgen  der  thatsächlichen  Witterung  von  di 
i  °"^  .  normalen  Mittehverthen  der  Jahreszeit  verhält.  Temperatur,  Feuchtig- 
I  Wick.  ^^^*i  Luftdruck,  Windstärke  und  Richtung,  Bewölkung  und  Nied 
schlag  ergeben  in  ihren  Schwankungen  ein  complicirtes,  aber  we; 
markantes  Detail  ihrer  Einwirkung  aui"  den  schon  erkrankten  Or- 
ganismus im  Sinne  vermehrter  oder  verminderter  Mortalität.  Es 
kann  also  hier  nur  die  mit  Bestimmtheit  ausgesprochene  Üober- 
zeugung  des  Verfassers  Platz  finden,  dass  im  allgemeinen  ein  Wetter- 
wechsel mit  Steigerung  der  Temperatm*  um  so  ungünstiger  auf  die 
Kranken  wirke,  je  mehr  gleichzeitig  die  Feuchtigkeit  ansteigt,  und 
dass  die  günstige  Wirkung  einer  Wärmeabnabnie  durch  eine  Feuch- 
tigkeitssenkung vermehrt  wird.  Jene  Wittenmg  ist  also  schädlich, 
welche  mit  Drehung  der  Winde  aus  Nordost  in  Südwest,  Abfall 
des  Luftdruckes  und  Steigerung  der  Temperatur  un<l  Feuchtigkeit 
einhergeht. 


:eiti- 1 


Eine  Besprechung    der    Temperatur-    und   Feuchtigk 

Verhältnisse  einer  Reihe  klimatischer  Winteratationen  in 

Winter-      den  Mittelmeerlündem   gibt  J.  Hann  in   der  neuen  Auflage   seines 


Utionen  >™ Handbuches  der  Klimatoloeie  an  der  Hand  von  Tabellen  und  einer 
littelmeer-  ^ 

gebiet. 


Isothermenkarte,  Das  Maximum  der  Miederschläge  tritt  am  Süd- 
Hann.  fusse  der  Alpen  schon  nicht  mehr  wie  nördlich  davon  im  Sommer, 
sondern  im  Herbst  oder  Frühjahre  ein,  und  deren  Dauer  und  Menge 
nimmt  mit  Concentration  auf  den  Winter  nach  Süd  und  Ost  ab,  bis 
in  das  regenlose  Wüstengebiet.  Das  Mittelmeer  hat  im  Wint 
mehr  Niederschlag  als  gleichzeitig  Deutschland,  doch  in  kurzen  hef-* 
tigen  Ergüssen,  bei  viel  geringerer  Bewölkung.  Es  erwärmt  sich 
im  Sommer  starker  als  der  Ocean  und  erscheint  im  Winter  als  ein 
Gebiet  niedrigeren  Luftdruckes  mit  vorwiegend  vom  Lande  her 
wehenden  Winden.  Die  continontalen  Luftströmungen  bringen  an 
den  Steilküsten  z.  B.  von  Genua  und  Finme  immer  grosse  Trocken- 
heit mit  sich,  indem  die  vom  Hochlande  herabsinkende  Luft  sich 
zwar  für  je  100  m  um  1^  C.  durch  Compression  erwärmt,  dabei  aber 
immer  weiter  von  ihrem  Sättigungspunkte  sich  entfernt.  Die  relative 
Feuchtigkeit  sinkt  dabei  nicht  selten  unter  20",»,  mitunter  auch 
unter  10  "|o,  während  sie  bei  Seewinden  hoch  ansteigt.  Bicilienr 
Süditalien  und  Süilapanien  leiden  manchmal  unter  einem  trockenen, 
staubfuhren  den  Wüstenwinde,  der  selbst  auf  Madeira  die  Feuchtig- 
keit noch  auf  20  ^|n  herabsetzen  kann.  Das  westliche  Mittelmeer- 
becken ist  dem  östlichen  gegenüber  klimatisch  bevorzugt,  letzteres 
Hst  den  Beactiouen  des  strengen  Continentalklimas  schon  mehr  aus- 
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Die  Tabellen  enthalten  ausser  den  Mittelwerthen  für  die 
"Wärme  und  Feuchtigkeit  auch  das  mittlere  absolute  Minimum  der 
Temperatur  als  Maass  der  jeden  Winter  wahrscheinlich  eintretenden 
Kälte  und  die  mittlere  monatliche  Wärmeschwankung. 


Die  Indicationeu  der  Thalassotherapie  bespricht   Cb.  Leroux    Thali 

La  eure  marine  de  la  tuberculose  pulmon  aire."  La  Mode-     t'i*''*Pi"'0 

,  Laroq 

eine  moderne  Nr.  95),  welcher  >  der  Seeluftcur  früher  weniger  ge- 
neigt, nun  seine  Ansichten  modificirt  hat  und  findet,  dass  die 
sicheren  Resultate  bei  localer  Tnberculose  und  Disposition  uns  auf- 
fordern, clie  in  schwereren  Fällen  unbedingt  nötliige  Ruhe-  und 
Freiluftcur  am  Meere  durchzuführen.  Das  Seeklima  wirkt  nicht 
schwächend  und  reizend,  sondern  stärkend  und  beruhigend,  wie  be- 
sonders die  von  Lalesque  in  Arcachon  gesammelten  Erfahrungen 
darthun,  welcher  Ort,  unter  dem  Einfluss  des  Atlantischen  Oceans 
stehend,  durch  bewaldete  Dünen  geschützt  ist,  wie  denn  Wind- 
schutz als  erste  Bedingung  der  Ortawahl  gilt. 


Mittheüungen  über  insulare  Stationen  liegen  vor  von  B.  Xellaud 
Climatic  treatment  in  Grand  Canary."  Med.  Chronicle, 
ug.),  welcher  sowohl  das  Tief-  als  Hochland  von  Grau  Canaria 
it  Rücksicht  auf  die  hygienischen  Verhältnisse  beschreibt  und  das 
ima  nicht  mir  für  Lungen-  und  Bronchialleiden,  sondern  als  massig 
ocken  auch  für  Herzleiden,  Asthma,  Nierenkraukheiten  und  Rheu- 
atiem US  angezeigt  tindet.  Ferner  von  P.  Pompeani  über  das  Klima 
Ton  Ajaccio  (siebe  Litteratitrverzeichniss).  Dieser  fnsst  auf  dem 
alten  Ausspruche  Grane  he  r's  von  der  alleinigen  Wirksamkeit 
hygienischer  Maassregeln  bei  der  Naturheilung  der  Tuberculose. 
Von  der  grössten  Bedeutung  ist  der  ausgedehnte  Freiluftgenuss, 
den  die  geringen  Wärmeechwankungen  begünstigen,  die  relative 
Staubfreiheit  des  granitischen  Bodens  und  die  durchschnittlich  grosse 
inheit  des  Himmels.  Die  höhere  Luftfeuchtigkeit  lässt  das  Winter- 
a  als  irisch  und  milde  zugleich  erscheinen;  wir  sind  einver- 
standen, wenn  Veri".  dasselbe  als  tonisirend  und  sedativ  beseichnet, 
und  haben  aus  den  letzten  Jahren  mehrere  Fälle  von  bacillärer 
Phthise  zu  verzeichnen,  welche,  im  Aniangsstadium  nach  Ajaccio  ge- 
sendet, zur  Heilung  gelangten.  Bei  der  Mangelhaftigkeit  des  bisher 
vorliegenden  zifferm&ssigen  meteorologischen  Detaüs  über  Ajaccio 
kommt  die  am  Schlüsse  der  Broschüre  publicirte  Tabelle  der  täg- 
!chen  Beobachtungen  der  Winter  1894195  und  1895'96  sehr  er- 
cht.     Sie  umfaast  die  5  Monate  November   bis  März  und  ent- 
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hält  auch  täglich  sechsmalige  Temperatvu'ablesungea  von  7  Uhr  früh 
in  Sstündigen  Intervallen  bis  10  Uhr  Abends. 
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i,  Balneologie. 

StofFwechseluntersuchuDgen  lieferte  E.  Kraus  über  „Die  R 
Sorption  des  Nahrungöfettes  unter  dem  Einfluss  des 
Karlsbader  Mineralwassers"  (Berl.  Idin.  Wochenachr.  Nr.  21). 
Nachdem  schon  Dapper  die  unverminderte  Fettausnutzung  unter 
dem  Gebrauche  von  Sprudelsalz  nachgewiesen  hatte,  unterwarf 
Kraus  drei  Peraonon  je  drei  Versuchsperioden  und  reichte  in  den 
mittleren  derselben  300 — 700  g  Karlabader  Wasser,  in  allen  dreien 
aber  dieselbe  sehr  fettreich  gewählte  Nahrung.  Eine  Person  litt  an 
chronischem  Darxakatarrh ,  die  zweite  an  Arthritis  urica ,  die  dritte 
an  Ulcus  ventricuU.  Nur  in  einem  Falle  veranlasste  intercurrLrendee 
Fieber  eine  wesentliche  Minderausnutzung  des  Fettes,  sonst  zeigten 
sich  nur  sehr  unbedeutende  Schwankungen  zwischen  der  Trink-  und 
der  "Vor-  und  Nachperiode.  Erheischt  also  die  Ernährung  des 
Kranken  Fett,  so  darf  solches  von  niederem  Schmelzpunkte  un 
schadet  der  Karlabader  Cur  gereicht  werden,  vor  allem  passen  also' 
ie  Kuhfette:  Butter,  Fettkäse,  Rahm  und  Milch,  femer  Pflanzen: 
fette,  wie  Sesamöl.  Nur  bei  quantitativer  oder  qualitativer 
malie  der  Gallenseci'etion  oder  des  Bauchapeichels  ist  Fett  auszn' 
schüeasen,  dann  bei  Erkrankungen  des  Diinndarmes  und  bei  Ektasie 
des  Magens,  sowie  selbstveratändlich  bei  Entfefctungscuren.  In  allen 
anderen  Fällen  braucht  man  nicht  darauf  zu  verzichten,  dem  Pa- 
tienten eine  gewisse  Calorieensumme  in  angenehmer  Form  beizu- 
bringen. 


de^i 

also^n 
inzen-^i 


4 


Fett-  Ferner    prüfte    M.    Jacoby    den    „Einfluss    des    Apenta- 

iresorption   •^paggers   auf  den  Stoffwechsel   einer  Fettsüchtieen"  (BerL 
uad  Bitter-  ^  ,  .  . 

vaaser,      ^^-  Wochenachr.  Nr.  12),   welches   durch   die  staatbch    garantirte 

Jacoby.  Constanz  der  Zusammensetzung  zu  dem  an  einer  60  Jahre  alten, 
sehr  fettleibigen  Arbeiterafrau  angostollten  Versuche  sich  empfahl. 
Apentawasser  enthält  25  g  Bitter-  und  15  g  Glaubersalz  im  Liter. 
Der  Versuch  zerfällt  in  eine  je  4tägige  Vor-  und  Nachperiode 
und  in  eine  Ttäglge  Hauptperlode ,  in  welcher  125  g  des  Bitter- 
wassers früh  nüchtern  getrunken  wurden.  Die  gemischte  Nahrung 
entsprach  einem  Calorieenwerth  von  452  für  Eiweiss,  1328  für  Fett 
und  1273  für  Kohlehydrate.  Resorption  und  Ausnutzung  aller  Be- 
standtheile  blieb  normal,   und  gelang  eine   Petteinschmelzung  ohne 
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Schädigung  des  Eiweissbestandes  mit  Abnahme  des  Körpergewichtes 
von  102,5  auf  98,0  kg,  so  daas  die  durch  v.  Noorden  bei  einer 
Patientin  mit  habitueller  Obstipation  unter  dem  Gebrauch  von  Bitter- 
wasser bis  zu  leichtem,  aber  noch  gebundenem  Stuhlgänge  zuerst 
exact  erwiesene  vorzügliche  Fettresorption  neuerdings  bestätigt 
erscheint. 

^H       Aus    einem    inhaltsreichen   Essay  von   C.  Scherk   über   „Die 
^>rirkungsweise  der  Mineralwassertrinkcureu  in  ihrer  Be- 
ziehung zur  Fermentwirkung  und  lonenspaltung"  (Arch.  d. 
Balneoth,  u.  Hydroth.  H.  3)  kann  nur  herausgegriffen  werden,  dasa 
I      durch  die  Zerlegung  der  Salze  in  ihre  Ionen,  wie  sie  in  verdünnter 
'      Lösung  vor  sich  geht  und  deren  Leitungsvermögen  für  den  elektri- 
schen Strom  erhöht,  die  Wirkung  der  Mineralwässer  in  einem  neuen 
I      Lichte  erscheint,    welches  auch  der  Werthschäfczung  der  minimalen 
j      Quellbestandtheile  zu  Gute  kommt.     Die  Zunahme  der  Salzsäure  im 
I      Magen   unter   dem  Gebrauch©  von  Kochsalzquellon  erklärt  Scherk 
I      mit   Koeppe    durch    kSpaltung    des    Chiornatriums    in    seine    Ionen. 
Während   die  Chlur-Ionen  im  Magen  zurückgehalten  werden ,    wan- 
dern die  Natrium-Ionen  ins  Blut  aus,  dessen  Alkalescenz  sie  unter 
Lbspaltung    von  Wasserstoff-Ionen   erhöhen,   welche  in  den  Magen 
rlickkehrend  mit  den  Chlor-Ionen  Salzsäure  liefern.    Dieser  Hypo- 
iese  nach  ist  also  die  Salzsäurebildung  auf  einen  osmotischen  Vor- 
ig zurückzuführen,  und  die  reciproke  Erhöhung  der  Blutalkalescenz 
wichtig  für  Diabetes,  hamsaure  Diathese  und  Fettsucht.   In  einem 
rker  alkalischen   Medium   laufen   die   0.xydation3vorgäng6  Üotter 
und  ein  solches  verlangen  auch  die  pankreatischen  Enzyme. 
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Ueber  Gicht  liefert  C.  Mordhorst  zwei  Publicationen:  ^Die 
ntstehung  und  Auflösung  der  Harnsäureverbiodungen 
ausserhalb  des  menschlichen  Körpers"  (Zeitschr.  f.  klin.  Med. 
Bd.  32,  S.  65)  und:  „Zur  Entstehung  der  Uratablagerungen 
bei  Gicht"  (Virch.  Arch.  Bd.  148,  H.  2).  Der  Ansicht  Ebstein's 
von  der  den  Uratablagerungen  vorausgehenden  Gewebsnekrose  und 
r  Giftwirkung  von  Harusäurelösungen  schliesst  sich  Mordhorst 
Icht  an  und  erklärt  die  hyahne  Degeneration  von  Knorpel  und 
Bindegewebe  aus  dem  mechanischen  Reiz  der  deponirten  Nadelurate. 
Diese  gehen  aus  Kugeluraten  hervor,  als  welche  alle  Harnsüurever- 
bindungen  mit  überwiegendem  Natrium  erscheinen.  Gichtablagerungen 
kommen  nur  in  gefiisslosen  Geweben  vor,  in  welche  Säuren  und 
saure  Salze  rascher  dilFundiren  als  Alkalien  und  alkalische  Salze,  so 
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[Lösung  von  dass   ein   mit  Harnsäure   gösättigtes  Transsudat  dort  einen  weniger 

üraten,      alkalischen    Gewebssaft   vorfinde    xmd   Kuceliirate    aosfallen    lasse. 
Jioidhorst,         .  ...  . 

Diese    wandeln    sich    in    viel   beständigere   Nadelurate    aus    saurem 

harnsaurem  Natriiun  um,  ja  wenn  die  Gewebssäfte  sauer  werden, 
kann  es  zur  Harns aurebilduog  in  grossen  Krystallen  kommen,  welclie 
LjTnphgefässe  veratopfen  und  zur  Entzündung  führen.  Dieser  acute 
Gichtanfall  ist  aber  zugleich  ein  Heilungsprocess ,  indem  vermehrte 
Zufuhr  alknli-scben  Blutes  und  Temperaturerhöhung  die  Lösung  der 
Ablagerungen  herbeiführen.  Analog  wirkt  die  Balneotherapie  durch 
heisse  Bäder  und  alkalische  Wässer,  doch  machen  diese  bei  zu 
grosser  Zufuhr  den  Harn  alkalisch  und  führen  zur  Aiiascheidtmg 
von  Kalksalzen,  was  bei  Wiesbadener  Gichtwasser  nicht  zu  be- 
fürchten sei.  Jene  alkalischen  Wässer,  welche  neben  Natronbicar- 
bonat  auch  Kochsalz ,  aber  wenig  Kalk  enthalten ,  verdienen  den 
Vorzug  vor  den  rein  alkaüschen,  da  nach  Stadelmann  das  kohlen- 
saore  Natron  den  Körper  grösstentheils  als  Kochsalz  verlässt  und 
ihm  zu  viel  Chlor  entzieht.  Die  Gichtbehandlung  mit  kohlensaurem 
_8trBnss.  Kalk  findet  keine  Empfehlung,  für  diese  tritt  aber  J.  Strauss  ein 
mit  seinen  Vei'suchen  „Ueber  die  Einwirkung  des  kohlen- 
sauren Kalkes  auf  den  menschlichen  Stoffwechsel,  ein 
Beitrag  zur  Therapie  der  harnsauren  Nierenconcremente 
nebst  Bemerkungen  über  Alloxurkörperausscheidung" 
(Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  31,  S.  493).  Wenn  fast  nur  saures  Phoe- 
phat  vorhanden  ist,  tritt  im  Harn  Sediment  auf,  welches  sicher  aus- 
bleibt, wenn  saures  und  neutrales  Phosphat  sich  das  Gleichgewicht 
halten  oder  letzteres  überwiegt.  Die  Alkali tsn  steigern  das  neutrale 
Dinatriumphosphat ,  aber  ob  sie  die  Harnsäurebildung  vermindern, 
bleibt  dahingestellt.  Der  kohlensaure  Kalk  vermindert  die  Phos- 
phorausscheidung im  Harn  und  vermehrt  sie  im  Darm  in  Verbin- 
dung mit  dem  Kalk,  verleiht  also  dem  Harn  harnsäurelösende  Eigen- 
schaften durch  das  Zurücktreten  des  sauren  Phosphates  gegen  das 
neutrale  infolge  des  Phosphordeßcits  im  Harn.  Auch  grosse  Dosen 
kohlensauren  Kalkes  veranlassen  niemals  alkalische  Keaction,  es 
können  aber  allerdings  Wässer,  welche  ausser  kohlensaurem  Kalk 
auch  reichliche  Mengen  von  Alkalien  enthalten,  durch  diese  den 
Harn  alkalisch  machen  und  zur  Kalkauascheidung  fiihren,  weshalb 
es  sich  verbietet,  Kalk  und  Alkalien  in  der  Behandlung  lu 
binden. 


Ueber    eine    dementsprechend     zusammengesetzte    Quelle    be- 
richtet FoBB  (.„Die  neue  Caspar -Heinrichquelle  in  Bad  Dri- 


k 


g  als  Diureticum  uad  Heilmittel  gegen  Erkrankungen 
der  Harnorgane."  Miinch.  med.  Wochenschr.  Nr.  37).  Sie  ent- 
hält über  1  g  doppeltkohlensaurea  Kalk  im  Liter,  aber  sehr  wenig 
Alkalien  und  hat  einen  günstigen  Einüuss  bei  Phosphatconcrementen, 
vermehrt  bei  cbroniscber  Nephritis  die  Diurese,  allerdings  unter  Be- 
rücksichtigung von  Bettruhe  und  Milchdiät,  und  wirkt  auch  bei  ge- 
sunden Harnorganen  diuretisch.  Driburg  ist  ausserdem  Wildungen 
durch  Einfuhrung  der  specialistischen  Behandlung  ebenbiirtig  ge- 
worden. 


OaspKr 

Heinrieb' 

qaelle, 

Foas. 


In  theilweisen  Gegensatz  zu  den  vorjährigen  Mittheilungen  von 
apper  tritt  Freiherr  E.  v.  Sohlern  („Der  Kissinger  Rakoczy 
und  seine  Verworthbarkeit  bei  Magenerkrankungen" 
klin.  Wochenschr.  Nr.  21),  welcher  schon  seit  12  Jahren  bei  Gastritis 
chronica  mit  Hyperacidität  schlechte  Erfahrungen  mit  den  Kochsalz- 
quellen macht  und  deshalb  die  alkalischen  Mineralwässer,  speciell 
rlsbad ,  in  der  Behandlung  nicht  vermissen  wiLl.  Dagegen  fügt 
59  schon  früher  veröflentlichten  Fällen  von  Gastritiden  mit  Snb- 
acidität  10  neuere  hinzu,  welche  im  Verlaufe  der  mehrwöchentlichen 
en  bei  den  3  Stunden  nach  dem  Probemittagsmahl  \viederholt 
'genommenen  Salzsäurebestimmuugen  die  schon  von  Boas  betonte 
iache  Vermehrung  aufweisen.  Neurosen  mit  hohen  Säurewerthen 
▼erschlimmerQ  sich,  ungleiches  Verhalten  zeigt  nervöse  Subacidität, 
vielleicht  mit  Rücksicht  auf  die  hier  häuEgen  tSchwankungen  im 
Säuregehalt. 


Berl  Q'iollen  befc 
.  .  Magenkrank 
•tntlS  heilen,  j 
isalz-  V.  Sohlorn.  J 
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oeo-       Bftlneo- 
Q^gU  therapie  d« 

»nelle     astheni«, 
rveu-        Muller. 
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F.  C.  Müller  liefert  ein  kritisches  Referat  über  „Die  balneo 
ische  und  hydropath  lache  Behandlung  der  Neurasthenie"  *!»«"?••  *• 
eh.  d.  Balneoth.  u.  Hydroth.  H.  2),  welche  als  heilbare  functionelle     astheni«, 
enrose,   hervorgerufeti  durch  mangelhafte  Ernähi-ung  des  Nerven-        Muller 
gewebes,  mit  leichter  Erreg-  und  Erschöpfbarkeit  einhergeht,  wobei 
die  Veränderungen  der  Leitung  dem  Centralorgane  bewusst  werden 
und  muthlos  machen.   Die  Neura.sthenie  hat  Blütheperiodeu  wie  der 
Culturfortachritt,  und  die  gleichzeitige  Entwickelung  des  körperlichen 
Sports   ist  prophylaktisch   gutzuheissen.     Nur  für  leichte   FäUe  ge- 
nügt ausgedehnter  Luft-  und  Lichtgenuss,  schwerere  verlangen  Ent- 
fernung aus   den    bisherigen  Verhältnissen   und  energische  Behand- 
lung.    Die  Wirkung  der  Thermalmethode  ist  noch  nicht  aufgeklärt, 
besonders   die  hochgelegenen   indifferenten  Thermen  wirken  günstig 
i  Angstzuständen   und   Schlaflosigkeit.     Für   die   vom  Verf    stu- 
en  anämischen  Formen  mit  Hämoglobinmangel  spielen  die  Eisen- 


Balneo- 
therapie d 
I       Near- 
aBtbeaie, 
Müller. 


quellen  eine  Rollo  in  Form  der  Trinkeur  und  des  kohlensauren 
*"■  Bades,  welches  die  Pulsfrequenz  erniedrigt  und  den  Blutdruck 
steigert.  Grosser  Anerkennung  erfreuen  «ich  die  Soolbäder,  und  b«^ 
sonders  die  hochgestellten  Soulen  nach  Keller  in  Rheinfeidon  dürften 
Eoch  wichtig  werden.  Bei  vorwaltenden  Reizzuatiinden  aind  längere 
wärmere,  sonst;  aber  kühlere  kürzere  Bäder  am  Platze.  Schwefel- 
bäder sind  entbehrHch,  können  aber  bei  neuralgifürmen  Beschwerden 
eintreten.  Die  Manniehfaltigkeit  der  allerwiii*ts  gepflogenen  hydro- 
pathischen Methoden ,  über  welche  eingehend  berichtet  wird,  unter- 
Hegt  keiner  Schablone,  und  die  der  Hydrotherapie  durch  Winter- 
nitz  gegebene  physiologische  Grundlage  befähigt  uns,  zu  indiv-idua- 
lisiren.  Als  feststehend  gilt,  dnss  schon  Abwaschungen  und  Leibbinden, 
mehr  noch  Einpackungen  mit  Freilassen  der  Arme  und  Halbbäder 
von  22"— 23"  R.  in  der  Dauer  von  3—6  Minuten  mit  3"— 4^  kälterer 
Begiessung  sehr  beruhigend  und  kräftigend  wirken,  bei  Anämie  aber 
stärkere  Wärmeentziehung  ausgeschlossen  sein  miiss,  so  wie  mit  allen 
thermisch  und  mechanisch  stai-k  erregenden  Badeformen,  wie  kalten 
Abreibungen  und  Douchen  leicht  Schaden  gestiftet  werden  kann 


saltieo- 
,therap£e  d 
Sypliilis, 
Neisser, 


llmer. 


Die  Bäderbehandlung  der  Lues  beleuchtet  A.  Neisser  in  eim 
^"^Vortrage  („Syphiliabehandluug  und  Balneotherapie."  Berl, 
klin.  Wochenschr.  Nr.  16)  trotz  theoretischer  Bedenken  in  practi- 
schem  Sinne  günstig.  Direct  gegen  das  Virus  wirke  allerdings  nur 
Quecksilber,  und  bei  Inunctionscuren  hat  wohl  die  Aufnahme  des 
verdunsteten  Metalles  durch  Haut  und  Lungen  die  Hauptwirknng. 
Sie  müssen  in  chronisch  intermittirender  Weise  systematisch  ange- 
wendet werden.  Der  gleichzeitige  Gebrauch  von  Schwefelbädern 
schwächt  die  Wirkung  dui'ch  Bildung  von  Schwefelquecksilber,  dessen 
von  Grabowski  bohauptete  Resorption  bei  Inunction  in  Salbenform 
oder  Lijection  in  Emulsion  nicht  zugegeben  wird.  Jedenfalls  sind 
EinreibungHcuren  imd  Bäder  überhaupt  entgegengesetzt  wirkende 
Potenzen ,  und  ist  bei  Combination  von  Quecksilberbehandlung  und 
Balneotherapie  die  Ltjectionsmetbode  vorzuziehen,  die  verschiedenen 
Bäder  aber  sind  als  gleichwerthig  zu  betrachten  und  in  allen  Stadien 
der  Krankheit  anwendbar.  Die  provocatorische  Wirkung  der  Schwef( 
bäder  ist  unsicher,  also  bei  negativem  Ausfalle  bedeutimgsloa 

Unterschiede  in  der  Wirkimg  der  Schwefelwäsaer,  Soolthermen 
und  Jodwässer  bespricht  dagegen  E.  Vollmer  („lieber  balneo- 
logische  Behandlung  der  Lues."  Arch.  d.  Balneoth.  u.  HydrotL 
H.  1).  Er  legt  das  Hauptgewiclit  der  Bäderwirkung  auf  die  An- 
regung des  Stoffwechsels,  und  diese  fällt  am  kräftigsten  aus  h 
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k  hautreizendeu  kohlensäurereichen  Thermalsoolen-  und  den  cMor- 
ciumreichen  Muttörl äugen bädern.  Tertiäre  Tormen,  besonders  mit 
nlcerosem  Zerfall  der  äusseren  Decke,  reagiren  günstig  auf  Jodbäder, 
auch  sei  die  innerliche  Wirkung  kleiner  als  Ionen  vorhandener  Jod- 
mengen theoretisch  nicht  mehr  von  der  Hand  zu  weisen.  Alle  diese 
omente  unterstützen  die  Ausscheidung  des  Quecksilbers,  was  von 
awloff  auch  füi'  die  vermehrte  Kochsalzzufuhr  nachgewiesen  ist. 
e  Combiaation  von  Schmier-  und  Trinkcur  verhindert  nach 
agen  stech  er  das  Auftreten  von  MundafFectionen  und  begünstigt 
cb  Germer  die  Wirksamkeit  kleinerer  Quecksilbermengen.  Für 
Soolbäder  kommen  vorzüglich  Patienten  in  Betracht,  welche  nicht 
viel  Quecksilber  vertragen,  solche  mit  stark  secemirenden  Haut- 
und  Schleimhauteruptionen  und  solche  mit  ausgesprochener  Poly- 
adenitis. 


^^es' 


Badecnrei 
Vollmer. 


Derselbe   sprach   in   der    18.  Versammlung  der  balneologischen  Kreuznach« 
ellschaft    zu    Berlin    ,.Ueber    Chlorcalcium   und   seine  Ver- 

|;werthung  iu  Kreuznacher  Badecuren"  (Therap.  Monatsh.  H.  9, 
B.  404:)  und  hob  die  nach  Süsswasserbädem  verminderte,  nach  Zu- 
latz   von    Mutterlauge    aber   vermehrte,    auf  Steigerung  des   Stoff- 
Irechsels  gedeutete  Ausscheidung  von  Kochsalz  und  Kulk  im  Harn 
kervor. 
}       Ebendort  sprach  E.  Lindemann  „üeber  die  Heilwirkung    Seebäder; 
des    Seebades    bei   Magenkranken"    (Therap.    Monatsh.   H.  6,   'ä' »»8«* 
S.  324)   und   erklärte   die   nach  der  Ankunft   im  Seebade   häufigen    T-indmimn. 
Verdauungsstörungen  durch  unzweckmässiges  Verhalten  während  der 
Acclimatisation  bedingt.   Es  wirkt  aber  das  kalte  Seebad  auf  die  Ver- 
melirung   der  Gesammtacidität  und  freien  Salzsäure.     Auch  die  Re- 
sorption zeigt  sich  erhöht,  und  für  viele  Magenaffectionen  eignet  sich 
das  Seebad  zur  Nachcur. 

M.  Stifler  sprach  daselbst  „Ueber  die  Wirkungen  künst-  KäuBtliolii 


Lindeauuin, 


lieber  Bäder"  (Müni-h.  med.  Wochenschr.  Nr. 27)  und  findet  die  natür- 
lichen kohlensauren  Bäder  durch  die  besten  künstlichen  nach  Lippert 
und  Keller  hergestellten  kaum  erreicht,  weniger  zuverlä8.sig  sind 
die  nach  Sandow,  noch  weniger  die  nach  Quagüo  bereiteten 
wegen  zu  stürmischer  Gasentwickekmg,  Das  Moorbad  bewirkt  eine 
tonische  Depression  im  visceralen  Stromgebiete,  und  das  Moorlaugen- 
bad kann  mit  ihm  nicht  verglichen  werden,  da  es  ebe  leichte  Blut- 
«irucksteigerung  hervorbringt,  dui'ch  die  es,  wenn  auch  nicht  als  Er- 
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satz,  werthvoll  wird.  Die  Wirkung  des  künstlichen  Sakbades  hängt 
vun  der  Concentration  ab,  bei  1"«  Gehalt  bleibt  als  erstes  Zeichen 
beginnender  Blutdrucksteigerung  die  tonische  Depression  des  in- 
differenten Susswasserbades  aus,  und  besonders  blutdrucksteigemd 
wirkt  das  kohlensaure  Salzbad.  Andere  chemisch  differente  Bäder, 
ob  SaLze,  Säuren  oder  Alkalien  enthaltend,  wirken  auch  blutdruck- 
steigemd,  nach  dem  Bade  aber  oft  depressorisch,  während  das  Salz- 
bad günstig  nachwirkt.  Von  ausgezeichneter  Heilwirkung  ist  da;s 
faradische  Bad,  und  Verf.  kennt  zwei  dadurch  seit  mehreren  Jahren 
geheilte  Fälle  von  Morbus  Basedowü. 


hfbSder 
[im  Hause, 
[.Hoffinaim. 


Diesen  Andeutungen  zufolge  mit  B^serve  aufzulassen  sind  die 
„Moorbäder  im  Hause**  (Deutsche  med.  Wochenachr.  Nr.  4t), 
welche  G.  Hoffraann  mit  Bücksicht  auf  ihren  Reichthum  an 
Humussäure  empfielilt,  die  dem  in  Alt-Heide  auf  alkalischem  Wege 
hergestellten  flüssigen  Badeestracte  erhalten  bleibt,  dessen  Haus- 
gebrauch sich  bei  Rheumatismus ,  Gicht  und  TJnterleibskrankheiten 
bewährt  hat. 


Scliütt. 


„Ueber  Veränderungen  am  Herzen  durch  Bad  und  Gym- 
nastik, nachgewiesen  durch  Röntgenstrahlen"  »Deutsche 
"Herzver-  med,  Wochenschr.  Nr.  14)  berichtet  Th.  Schott  nach  Erwähnung 
ileinernng  ^^^  Skepticismus,  auf  welchen  seine  früheren  percutorischen  Demon- 
ond  strationen  stiessen.  Erst  seit  Entdeckung  der  X-Strahlen  kann  man 
fymnastik,  ([je  raschen  Veränderungen  der  Heragrenzen  objectiv  einwandfrei 
fixirtJü-  Im  Verein  mit  N.  Heineraaun  wurden  Aufnahmen  in 
der  Rückenlage  der  Patienten  auf  einem  Tische  gemacht,  unter 
welchem  die  Vacuumröhre  sich  befand.  Ein  8 '.j jähriger  Knabe  mit 
Dilatatio  cordia  zeigte  nach  15  Minuten  dauernder  Widerstandä- 
gjmnastik  die  früher  in  die  Breite  gezogene  Herzform  gleichsam 
von  den  Seiten  zusammengedrückt,  ähnlich  war  die  Differenz  der 
vor  und  nach  der  Cur  erhalteueu  Photogramme,  z.  B.  bei  einem 
14jährigen  Mädchen  mit  Herzschwäche,  das  ein  Sprudelbad  von 
31 "  C.  in  der  Dauer  von  10  Minuten  crenommeh  hatte. 


7.  Leyden 


Ln  einem  Vortrage  berichtet  E.  v.  Leyden  „Ueber  die  Heil- 
"'  quellen,  Bäder  und  Curorte  Rumäniens"  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  36).  Wie  die  meisten  rumänischen  Curorte  liegt 
auch  das  vornehmste  Bad  Slanic  in  den  Karpathen.  Es  besitzt 
ausser  alkalischen  auch  Eisen-  und  Kochsalzquollen,  thoilt  die  Haupt- 
iad/cationea  mit  Karläbad  vmd.'Vlck^.)  \i%t  »6\.u  mildes  Klima  und  eine 
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requenz    von    4600.     Govora    und    Calimanesti    besitzen  Schwefel- 
lellen  und  Caciuiatc  eine  gegen  harnsaure  Diathese  gebräuchliche 
[ochsala-Lithionquelle.     In    Arunga    am    Fusse    des   Gebirges    mit 
Ichwefel-,   Eisen-  und  Sodaquelleu  ist  auch  Gelegenheit  zu  Hydro- 
therapie geboten,  und  die  eisenhaltigen  Kochstdzquellen  von  Baltza- 
testi  sind  gegen  Scrophehi,  Frauenkrankheiten  und  Sypliihs  im  Ge- 
brauch.     In    der    Eben«    liegen    zwei    Salzseen ,     Liacul    Sarat   mit 
Schlammbädern  bei  Braila  und  Tekir  Ghiol,  dieses  dreimal  so  stark 
gesalzen  als  das  Schwarze  Meer,  von  dem  diese  Seen  abgeschnittene 
frühere  BestandtheUe  vorstellen.     Das  vornehmste  Seebad  mit  kräf- 
tigem Wellenschlage  ist  Constantza,  ein  schöner  Ort  am  Schwarzen 
Meere ;  40  km  südlicher  liegt  Managua ,    das    auch    Schwefelquellen 
besitzt.     Der  comfortabelste  klimatische  Curort   ist  Sinaia  in  700  m 
Seehöhe  an  der  siebenbiirgisohen  Grenze,   die  Soiuraerresidenz  des 
Lönigs,  in  romantischer  Umgebung  und  mit  Raum  für  5000  Gäste. 
iHne  halbe  Stunde  davon  und  100  m  höher  liegt  Busteni,  am  höch- 
an  (in  lOOtT  m)  Bikaz  in  den  Karpathon  der  Moldau,  weniger  hoch 
uupina,  Campu  Lung  und  Petraj;  alle  sind  in  den  dii'octen  Balmver- 
behr  einbezogen. 


^einj 


3.  Hydrotherapie. 


Die   neue   Jodquelle   in    Wels"    analysii'te  E.   Ludwig 

lener  klin.  Wochenschr.  Nr.  3)   und  vergleicht  sie  mit  den  vor- 

züglichsteu  Jodwä.ssern,  unter  denen  sie  einen  hervorragenden  Platz 

einnimmt      Sie   wurde    1895   auf  der   Weiser  Haide   diu'cL  ein   auf 

hlen  im  Schlier  bis  auf  500  m  abgeteuftes  Bohrloch  erschloseen, 

.na  dem  sie  in  einer  Mächtigkeit  von  48  hl  in  24  Stunden,  mit  brenn- 

^V      In    der  Festschrift    zum  40jähi'igen   Doctorjubiläum    des    Prot. 

P^^internitz  bringt  E.  v.  Stuffella  ein  klinisches  Rt-sum«  „Ueber 
Hydrotherapie  bei  Typhus",   welches  die  oft  zauberhafte  Wir-  *'' 

■■tUng  der  Bäderbehandlung  betont.    Die  Anwendung  der  kalten  Bäder 

pVetzt  nicht  nur  die  Temperatur  herab,  sondern  wirkt  auch  kräftigend 
and  beruhigend  auf  das  Nervensystem,  steigert  aämmtliche  Se-  und 
Excrete,  beschränkt  den  Eiweisszerfall ,  befördert  die  Oxydation, 
indem  sie  die  Alkalescenz  des  Blutes  vermehrt,  in  welchem  sie  gleich- 
zeitig eine  günstige  Leukocytose  hervorruft.  Die  Fäulnissproducte 
im  Darm,  aromatische  Verbindungen  und  Ptomaine,  welche  aufgesaugt 

und  in  den  Geweben  als  wenig  lösliche  Substanzen  abgelagert  werden, 
Jahrbach  der  practiscben  Mudiuin.    ISSS.  3g 
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'Hydro-  erfahren  durch  die  geBteägeKta  Veriireimaiig  eäne  Umwaadliuig  m 
irspie  e  jg^,^^  nns4:hädtirhp  Stoffe,  die  nim  zurAnaacheidapg gefamsea  kömifla. 
I  StoftlU.  Allerdings  wirkt  in  derselben  Richtung  auch  das  Keber  heflbrin^ead^ 
doch  schädigt  es  gleichzeitig  den  Organismas.  Wie  die  hetss^i 
Bäder  den  Zerfall  TergröesenLi  so  vermehren  die  kalten  die  Oxydation 
und  entsprechen  nicht  nor  der  Antipyres«,  sondern  auch  der  Indicatto 
morbi,  während  vor  der  Anwendong  der  Antipyretica  gewarnt  w^irden 
oinss,  die  nor  auf  Kosten  der  Herzkraft  wirken  ond  CoUape  erEeogOL 


riei 


Anf  der  18.  Versammlung   der  balneologischen  GeseUscbaft  so 
Berlin  hielt  W.  Winternitz   einen  Vortrag   über  ^Morbus  Base- 
ttedow     <io^"  ^^^  Hydrotherapie"  (Blatter  f.  klin.  Hydroth.  Nr.  4),  worii 
riniernits.    er  die  Entstehung  der  meisten  von  ihm  beobachteten  acuten  Foi 

durch  einen  Xerveasbock  hervorhebt,  wie  umschlagen  erwarteter' 
Freude  in  plötzliches  Unheil,  oder  auch  sexuelle  Vorgange,  wof&r 
er  Beispiele  gibt.  Wahrscheinlich  handle  es  sich  um  Aatointoxi- 
cation,  die  aber  nicht  gerade  auf  krankhafter  Thätigkeit  der  Schildrj 
drüse  zu  beruhen  brauche.  Alle  Symptome,  die  Ta^thycardie  ok 
Dilatation,  die  grosse  Lidspalte,  die  weiche,  wechselnde  polsirende 
Struma,  der  charakteristische  Tremor,  die  DarmafTection  und  Stoff- 
wechselstcirung  können  durch  die  Hydrotherapie  günstig  beeinflnsst 
werden.  Auf  das  Herz  bleibt  der  direct  appUcirte  Schlauch  oft  un- 
wirksam, dagegen  wirkt  die  Kälte  auf  Nacken  und  Rücken  günstig. 
Der  Schlauch  mit  durchfliessendem  Wasser  wird  auf  einem  nassen 
Umschlage  unter  trockener  Bedeckung  angelegt;  man  thut  gut,  mit 
der  Temperatur  ein-  und  auszuscbleichen  und  nach  der  Abnahme 
eine  leichte  gymnastische  Rückenhack  ung  vorzunehmen.  Von  den  all- 
gemeinen Proceduren  beruhigt  die  feuchte  Einpackung  die  Cir- 
cnlation  und  kräftigt  die  Innervation  in  Verbindung  mit  einem  kurzen 
kühlen  Halbbade  von  20—18"  R.  durch  2—3  Minuten,  Die  anfangs 
penetrante  Hautausscheidnng  bessert  sich,  die  Haut  selbst  wird 
weicher  und  die  Ernährung  gehoben.  Oft  muss  individuell  anders 
vorgegangen  werden,  z.  B.  mit  Theilwaschungen  und  Begiessungen. 
Gegen  die  Diarrhoe  empfehlen  sich  kalte  Abreibungen  mit  folgendem 
Sitzbad  von  12"  R.  und  Selbatfriction  des  Unterleibes  durch  10  bis 
15  Minuten,  sowie  Leibbinden  über  Nacht.  Jeder  neue  Eingriff  setzt 
den  Ablauf  der  Reaction  des  vorausgegangenen  voraus.  Die  Nahrung 
wird  in  öfteren  kleinen  Mengen  gereicht  und  des  Morgens  z.  B.  mit 
warmer  Milch  begonnen,  worauf  Einpackung  und  Halbbad  folgen. 
Vor-  und  Nachmittags  wird  der  RückenscMauch  applicirt,  eventuell 
durch  Abreibungen  und  SitebaA  HtatUt. 


X] 
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In  derselben  Versammlung  sprach  K.  Kraus  über 
inurie  und  Hydrotherapie'"'  (Blatter  f.  klin.  Hydroth. 
yperpjrexie  und  Herzschwäche  können  im  Vorlauie  acuter 
ctionskrankheiten  trotz  Albuminurie  kiihle  Bäder  indidi-en,  «leren 
günstige  Einwirkung  auf  Circulation  und  Diurese  zur  Ausscheidung 
der  Toxine  führt  und  die  drohende  Gefahr  der  Nephritis  eher  ver- 
mindert. Extreme  Kältewirkungen  sind  zu  vermeiden,  und  so  rühmt 
Henoch  bei  Scharlach  die  oft  wiederholten  kühlen  Waschungen. 
Bei  Anwendung  des  Bades  wird  dieses  ein  laues  protriihirtes  seini 
falls  Herzschwäche  droht,  sonst  ein  kühles,  kurzes,  mit  kräftiger 
Friction.  Bei  acuter  Nephritis  werden  allerdings  Applicatjonen  von 
altem  "Wasser  nicht  vertragen  und  sind  contraindicirt,  weil  infolge 
!es  wahrscheinlich  niiterkrankten  Gefässsystems  die  Reaction  aus- 
bleibt. Ruhe  des  entzimdeten  Organa  durch  exatractivstoffarme 
Nahrung  und  dessen  Entlastung  durch  heisse  diaphoretisch  nach- 
isirkende  Bäder  ist  hier  um  Platze.  Auch  bei  chronischer  paren- 
hymatöser  Nephritis  ist  Vorsicht  geboten,  aber  bei  Schrumpfniore 
ann  der  Herzschlauch  in  Verbindung  mit  kurzen  wechselwarmen 
Proceduren  bei  schönem  Wetter  mit  Warmhaltung  des  Patienten 
^Httützen.  Die  anvollkommenen  Verbrennungsproducte  bei  Gichtniere 
^B^erden  in  ihrer  Giftwirkiuig  geschwächt  durch  flüchtige  kühle  Proce- 
^Hlttren,  welche  die  Oxydation  steigern.  Bei  arteriosklerotischer 
'  Bchrumpfniere  empfehlen  sich  im  Beginne  Theil Waschungen,  worauf 
bei  torpiden  Individuen  Abreibungen  und  bei  erethischen  Halbbäder 
folgen  können,  ülceröse  Lungenprocesse  und  Malaria  indiciren, 
auch  wenn  von  Albuminurie  begleitet,  bei  Ausschluss  florider  Nieren- 
erkrankung ein  hydriatisches  Vorgehen,  die  S  tauun geniere  gebietet 
mit  Rücksicht  auf  die  Veranlassung  Vorsicht,  jedenfalls  aber  doch 
die  Anwendung  von  Theilwaschungen  und  Herzschlauch. 

Die  verschiedene  diaphoretische  Bedeutung  der  Einpackungen, 
Wasser-  und  Luftbäder  bespricht  H.  Storoscheff  in:  „DieWasser- 
cur  bei  chronischer  Nephritis  nach  russischen  Unter- 
suchungen (Blätter  f.  klin.  Hydroth.  H.  51.  Einpackungen  wirkten, 
ob  nach  Hess  mit  19  —  22"  R.  oder  nach  Zelenetzky  mit  33 — 38"  R. 
genommen,  gleich,  gingen  iiiitPuläverlangsamung  einher  und  erwiesen 
Btch  nicht  stark  schweisstreibend.  Die  Hnrnmenge  nahm  zu,  aber 
die  Kranken  befanden  sich  bei  heissen  Bädern  von  4(D — 42*  C.  wohler 
«ad  yerlangten  diese  selbst.  Sie  wirkten  ausgiebiger  am  Morgen 
als  am  Abend,  erhöhten  die  Körpertemperatur  am  meisten,  und  von 
der  ebenfalls  gest^eigerten  Puls-  und  Athemfrequenz   kehrte  letztere 
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'1er  bei  nach  dem  Bade  rascher  als  erätere  zxir  Norm  zurück.  Die  Meinongen 
ihritis,  blieben  getheilt,  ob  ihnen  oder  heissen  Luftbädern,  welche  nur  in 
Temperaturen  über  60"  C  angewendet  wurden  und  deren  Dauer  bis 
auf  40  Minuten  ausgedehnt  werden  könnt«,  rücksicbtlich  des  dia- 
phoretischen Effectes  der  Vorzug  gebühre.  Unter  dem  Gebrauch« 
von  Wasserbädem  von  31 'R.  sahKorkunoff  die  24stüiMige  Eiweiss- 
menge  bis  auf  den  sechsten  Theil  abnehmen,  und  das  Kör|>erge wicht 
redncirte  sich  um  so  mehr,  je  grösser  die  vorhandenen  Oedeme  waren. 
Auch  Hess  fand  den  maximalen  Gewichtsverlust  nach  heissen  Wasser- 
bädem, Demianoff  aber  bei  heisseu  Luftbädern  eintreten. 


Bftder. 


Jiligen»eii. 


„Ueber  BehiindlüQg  des  Scharlachs"  (Nothnagers  Spec. 
Pathol.  u.  Ther.  Bd.  4,  H.  3)  fijrirt  Th.  v.  Jürgensen  folgende  Ge- 
bandlung  gicbtspunkte.  Sowold  gegen  die  Vergiftung  als  die  "NVärraesteigernng 
ehnrUcb  öiod  kühle  Bäder  das  Beste.  Die  Berührung  mit  dem  kühlen  Wasser 
A  Masern,  vertieft  die  Athmung  und  belebt  die  Circulation,  die  Herabsetzung 
der  Temperatur  verlangsamt  und  kräftigt  die  Herzaction.  Gebadet 
soll  werden,  wenn  die  Bectumtemperatur  40"  erreicht,  bei  jüngeren 
Kindern  mit  20**,  bei  älteren  mit  15"  durch  5  Minuten  und  mit  Ueber- 
giessung  des  Kopfes.  Schwere  Betäubung  bei  niedriger  Temperatur 
verlangt  kurze  kalte  Begiessungen  von  Kopf  und  Nacken  im  wannen 
Bade.  Bei  Krämpfen  sollen  keine  Narkotica  gereicht,  sondern  länger« 
warme  Bäder  mit  folgender  Begiessnng  gegeben  werden.  Vor  dem 
kühlen  Bade  ist  eine  Stärkung  des  Herzens  durch  kräftigen  Wein, 
eventuell  auch  eine  Injection  von  Campheröl  geboten;  eine  durch 
Reizmittel  nicht  zu  beseitigende  Herzschwäche  wurde  das  kalte  Bail 
verbieten.  [Hierzu  bemerkt  Winternitz  (Blätter  f.  kliu.  Hydrotb. 
Nr.  11),  dass  er  in  Herzschwäche  und  Collaps  keine  Gegenanzeige 
gegen  Kälteeinwirkung  sehe,  jedenfalls  muss  diese  aber  in  einer  der 
Rückstauungscongestion  vorbeugenden  Procedur  bestehen.]  Ein  etwa 
häufigeres  Auftreten  von  Otitis  und  Nephritis  infolge  des  Büder- 
gebrauches  ist  nicht  zu  beobachten.  Mit  Rückgicht  auf  die  drohende 
Nepliritis  darf  das  Bett  nie  vor  4  Wochen  verlassen  werden,  alier 
die  Nahrung  sei  auch  eiweisahaltig  und  biete  nicht  zu  wenig  Flüssig- 
keit. Säuerlinge,  auch  etwas  Wein,  aber  wohl  kein  Bier,  sowie 
körperwarme  Bäder  mit  Rückkehr  ins  gewärmte  Bett  nach  voU- 
kommeneia  Abtrocknen  sind  im  Verlaufe  am  Platze,  und  tritt  dennocb 
Albuminurie  auf,  so  müssen  heisae  Bäder  mit  kaltem  Kopfumschlag, 
im  Nothfalle  auch  zweimal  täglich,  gegeben  werden  und  sind  auch 
durch  Fieber  nicht  ausgeschlossen.  Bei  den  Masern  ündet  der- 
selbe  ebendort   eine   systematisch   durchgeführte  antipyretische   Be- 
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handlang  ftir  die  Hauptmasse  der  Pällc  nicht  geboten,  ausser  bei 
mit  hohen  Temperaturen  einsetzenden  Hirnerscheinungen ,  welche 
kurze  kalte  Begiesdungen  und,  falle  diese  nicht  ausreichen,  Bäder 
von  20 — 25"  C.  mit  tüchtiger  Frottirung  dea  Körpers  während  und 
kurzer  kalter  Begiessung  am  Schlüsse  des  5  Minuten  dauernden 
Bades  erfordern.  Weitere  Details  erfordern  Einsicht  in  das  Ori- 
I       giJial. 

^^ft        Ein  anregender  Aufsatz  Ziegelrot  h's  („Zur  Hydrotherapie       Hydro 
Höer  Malaria."    Therap.  Monatsh.  H.  8,  S.  424)  begriiast  das  Project  "'^"jj-/ 
f       eines  Sanatoriums»  in  Deutacli-Ostafrika,  welchem  vor  allem  die  Be- 
'       kämpfong   der  Malaria  und  ihrer  Polgen  ubliegen  wird ,   wobei  der 
Hydrotherapie  eine  um  so  bedeutendere  Rolle  zufallen  wird,  als  die 
Erfalirungeu  in  ilen  Tropen  das  Vertrauen  zu  Chinin,  lieaonders  bei 
den  bödartigen  Formen,  erschüttert  haben.     So  schützt  der  prophy- 
laktische   Chiningebrauch   vor    Scbwarzwasserfieber   nicht    und   soU 
^KBogar  von  ungünstigem  Einflüsse  sein.  Dio  von  Alters  her  1 — 2  Stunden 
^^wor   dem   erwarteten   Ausbruche   des   Fiebers    angewendeten   kalten 
^HPebergiessungen  und  Douchen  sind   besonders   bei   alten  Wechsel- 
^^fiebern  dem  Chinin  vorzuziehen,  wie  neuerdings  Winternitz,  Fischer, 
Fodor  und  ötrasaer  gezeigt  haben.    Ausserden  kalten  Proceduren 
wird  noch   das  künstliche  Schwitzen   in   der   anfallsfreien  Zeit  von 
Bedeutung  sein  und  ist  ebenso  von  prophylaktischem  Werthe.   Dabei 
ist  in  den  Tropen  vor  überschüssiger  Nahrungszufulir  und  besonders 
vor  Alkoholmiaabrauch  zu  warnen. 

Dass  die  H^'drotherapie  wie   ein  Peitschenhieb  den  Organismus 
zur  Reaction  treibt,  die  Blutalkalescenz  erhöht  und  Leukocytose  be- 
wirkt,  wird  zugegeben,   dass   sie   aber   das  Eindringen   des  jungen 
Parasiten   in   die  Blutkörperchen  verhindern   solle   oder  könne,   be- 
'       streitet  A.   Strasser   („Zur    Hydrotherapie   der   Malaria." 
^H3'herap.  Monatsh.  H.  12,  8.616),  welcher  den  Beginn  des  Schüttel- 
^^Kostes   als    mit  dem  der  Sporulation    zusammenfallend   ansieht.     Es 
^B^äre  also  gut,  das  Blutkörperchen  schon  vor  dem  Beginn  der  Sporu- 
^Hation    seines  Parasiten   zum  Zerfalle   zu   bringen   und  die  Miasmen- 
HBrümroer   durch  Steigerung   der  O.sydationökraft  des  Blutes  zu  ver- 
"      brennen    oder    der    Phagocytose    auszuliefern.     Die    acute   Malaria 
l\|ilt  auf  verschiedene  thermische  Einflüsse,  welche  aber  stets  intensiv 
_und  kurz  vor  dem  Anfalle  anzuwenden   sind.     Der  Schüttelfrost  ist 
i  ideales  ßetentionslieber  mit  einem  Temperaturunterschied  zwischen 
[aut  und  Rectum  bis  zu  8",  und  da  nach  den  plethysmographischen 
Untersuchungen   von  Maragliano   die  Contraction   der  Peripherie 
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schon  2  Stunden  vor  dem  Wärmeanatieg  im  Inneren  beginnt,  sollen 
schon  dann  die  Hautgofiässe  zur  Dilatation  gebracht  werden.  Wärme- 
und  Wasserretentiou  gehen  Hand  in  Hand;  womöglich  ist  «üe 
Reaction  durch  furcirte  Muakelbewegung  bis  zur  Schweissbildtuig  zii 
treiben.  Nach  der  Coupirung  der  ÄnfiiUü  bleibt  die  Kachexie  selbst 
noch  zu  heilen.  Mit  dem  Eiosotzen  der  Hydi'otherapie  werden 
in  veralteten  FäUen  oft  neue  Paroxysmen  ausgelöst,  als  ob  die 
Miasmen,  latent  in  der  Milz  deponirt,  nun  in  die  Blutbahn  geworfen 
würden,  um  dort  im  weiteren  Vorlaufe  der  Behandlung  zu  Grunde 
zu  gehen. 


Hydro-  Von  Interesse   ist  J.  Sadgei'a  Mittheilung   („Zur  Casuistik 

bfir&plc  bei  ^^^  Therapie  der  Influenza."  Blätter  f.  klin.  Hydroth.  Nr.  7), 
Sadger.  insofern  sie  vier  im  salbtsn  Hause  aufgetretene  Fälle  von  rein  toxischer 
Form  lietrifFt,  deren  initiale  Bchilttelfröste  genau  durch  lOtägige  Inter- 
valle getrennt  waren,  su  daaa  an  der  Identität  der  Erkrankung 
kein  Zweifel  blieb,  und  wovon  die  beiden  ersten  mit  Salipyrin  be- 
handelten einen  viel  schleppenderen  Verlauf  aufwiesen  als  die  an- 
deren beiden  der  Hydrotherapie  unterzogenen .  Besonders  beim  letzten 
der  Fälle ,  wo  gleich  im  Beginne  der  Erkrankung  die  hydriatische 
Behandlung  zugelassen  wurde,  gelang  es  durch  Theilwaschungen 
und  Einpiickungen  den  Gefässkrampf  zu  lösen  und  damit  die  Krank- 
heit vollständig  zu  coupiren. 
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„Fehlgriffe  in  der  Hydrotherapie"  (New  Yorker  med. 
eblgriffe  Monatsschr.  Bd.  9,  Nr.  3)  erörtert  S.  Baruch.  Da  kein  Heilmittel 
so  viel  Kritik  in  der  Anwendung  erfordert,  wie  das  Wasser,  erklärt 
sich  der  Widerstand  gegen  die  Hydrotherapie  zum  Theil  aus  den 
Misserfolgen  unrichtigör  Application.  Wäre  z.  B.  nur  die  Herob- 
setzung  der  Temperatur  der  Zweck  des  Brand'achen  Bades  bei 
Typhus,  30  wilrden  dies  auch  die  Antipyretica  leisten,  allein  diese 
schwächen  das  Nervensystem,  lun  dessen  Kräftigung  es  sich  handelt. 
Es  soll  die  Behandlung  nicht  nur  früh  begonnen,  sondern  es  diirfen 
auch  keine  Details,  %vie  die  Friction  im  Bade  übersehen  werden 
Ebenso  muss  auch  bei  der  Behandlung  der  Tuberculose  mit  Douchen 
Temperatur  und  Pression  genau  doeirt,  and  der  Eintritt  der  Beaction 
überwacht  werden.  Häufig  wird  gefehlt  durch  Anwendung  la^^^ 
Temperaturen  statt  kühler,  um  ängstlich  den  Shock  zu  vermeiden,! 
der  gerade  die  Reaction  bezweckt,  die  immer  erzielt  werden  muss, 
und  man  darf  nicht  das  angenehmste  Bad  für  das  wirl 
halten. 


'ettungscuren."    Blätter  f.  kUn.  Hydroth.  Nr.  12)  erklärt  die 

.  Entfettuni 

ren    nach  Harvey-Banting   sowohl    als   die   nach    Ebstein,       cutea, 

reiche  die  Eiweisszufuhr  auf  Kosten  der  Kohlehydrate  vormehren,  Wintemiti 
Entziehimgscuren,  welche  nicht  nur  Ahmagerung,  sondern  auch 
'  schwere  Emährungsstörungon  zur  Folge  haben  können.  Das  Gleiche 
gilt  von  der  Organotherapie,  deren  Gewebssäfte  nicht  nur  die  intra- 
organe  Oxydation  beträchtlich  steigern,  sondern  auch  Giftwirkungen 
entfalten  können.  Am  natürlichsten  wird  die  Fettverbrennung  durch 
die  Muskelthätigkeit  gesteigert,  allein  die  eintretende  Erhöhung  der 
Körpertemperatur  schädigt  wie  beim  Fieber  auch  das  Organeiweiss, 
und  die  Abmagerung  wird  von  Hinfälligkeit  begleitet.  So  stieg  die 
Eectumtemperatur  eines  ScbnelUäufers  nach  einem  'i^stündigen  Dauer- 
laufe von  36,8"  auf  41*.  "Wenn  aber  durch  vorherige  Abkühlung 
Kaum  für  die  zu  bildende  Wärme  geschaffen  wird,  ist  der  Eiweiss- 
zerfall  verhindert.  Man  kann  mit  einem  kalten  Bade  leicht  500  Calo- 
rieen  entziehen,  zu  deren  Wiederersatz  etwa  60  g  Fett  verbrannt 
werden  müssen,  und  werden  gleichzeitig  die  Hautgefässe  erweitert 
und  weit  erhalten ,  so  steigert  sich  dieser  Wärmevorlust  nach  dem 
Bade  noch  beträchtlich.  Ausserdem  bessern  sich  die  Stoffwechsel- 
vorgänge dui'ch  volietändigere  Verbrennung  der  intermediären  Oxy- 

lationsprorlucte ,    und   es  ist  keine   Einschränkung   der  Ernährung, 

^sondern  nur  deren  Eiatheiliing  in  öftere  kleinere  Mahlzeiten  nöthig. 

Das  Resultat   wird   durch   eine   vorausgeschickte   Schweiaserregung 

loch  begünstigt,  und  jedenfalls  hat  sich  die  Methode  insofern  prac- 
tisch  bewährt,  als  die  Bückhildung  des  Fettes  mit  neuem  Muskel- 
ansatz  und  blühendem  Aussehen  einhergeht.  Nach  einer  die  Haut- 
reaction  prüfenden  und  sieliemdea  Vorbereitungacur  wird  des  Morgens 
zeitig  ein  Dampfkastenbad,  darauf  ein  Halbbad  von  18 — 20"  R.  mit 
kräftiger  Begiassung,  besonders  des  Unterleibes,  und  nachfolgender 
Reactionspromenade  genommen  oder  bei  Herzbeschwerden  passive 
Gymnastik  ausgeübt.  Nach  Ablauf  der  Reaction  folgt  Vormittags 
ein  Regen-  oder  Sitzbad  und  bei  schon  Drainirten  Nachmittags  noch 
eine  das  Gefäassystem  nicht  sehr  erregende  Schwitzprocedur  in  Form 
einer  trockenen  Einpackung  oder  des  rasch  wirkenden  elektrischen 
Lichtbades  mit  folgendem  kalten  Vollbad  und  Spaziergange.  Es 
repräsentirt  diese  Methode  die  einzige  wirklich  physiologische  Ent- 
fettungseui*. 
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Arzneimittelleiire  und  Toxikologie. 

^on    Prof.    W»    F.    Loeblsch ,    Diiector    des    Laboratoriuinö   fllr 
luedicinische  Chemie  an  der  Universität  Innsbruck. 

Aach  in  diesem  Jalu'e  wurde  der  Ärzneiachatz  in  erster  Keihe 
durch  Producta  der  chemischen  Industrie  bereichert,  welche  auf  dem 
Wege    der   Synthese   Ersatz   für  im  Preise  hochstehende  Pflanzen- 
kaloide  zu  schaffen,   die  AntipjTetica  aus  der  aromatischen  Reihe 
ich  den  Erfahrungen   der  experimentellen  Pharmakologie  umzuge- 
stalten  und  die  Antiseptica  möglichat  wirksam  zu  machen  und  den 
verschiedensten   Formen   der  Anwendung  anzupassen  sucht.     Auch 
in   der  Herstellung   von  Nährpräparaten  scheint  die  chemische  In- 
dustrie neue  Anregunjj;  zu  linden.     Leider  vermag  die  klinische  Er- 
fahrung und  pharmakologische  Forschung  das  wenn  auch  spJLrlicher 
wie   in   früheren  Jahren  auftauchende  Material   nicht  mit  der  wiin- 
schenswerthen  Gründlichkeit  zu  verai'beiten,  und  zwar  um  so  weniger, 
ab   die   weitaus  gröaste  Zahl  der  medicinischen  Forscher  durch  das 
Studium  der  Serum- und  Organotherapie  gebunden  sind.    Man 
darf  nunmehr,    ohne  Widerlegung  fürchten  zu  müssen,    behaupten, 
dass    die   Heilung    der   Infectionskrankheiten    mit    Serum    eine    der 
bedeutendsten  Errungenschaften  unserer  moderaen  Medicin  darstellt, 
enn  auch  für  den  theoretischen  und  practischen  Ausbau  der  Heü- 
irumtherapie  noch  sehr  viel  zu  schaffen  übrig  bleibt-    Die  Organo- 
therapie  bedarf  ebenfalls  noch  einer  vertiefenden  Bearbeitung,   um 
e  Leistungsfähigkeit  zu  präcisiren. 
Auf  Anregung   des   Herausgebers   wurde  diesmal   aus  pr a eu- 
ch en  Gründen  versucht,   die  neu  empfohlenen  Arzneikörper  nach 
len  therapeutischen  Indicationen,  die  sie  erfüllen,  zu  ordnen. 
Immerhin   mussten   einige   neue   Arzneimittel    als   einzige   Vertreter 
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ihrer  „Gx'uppe'"  isoUrt  beschrieben  werden,  andere,  deren  Wirkung 
sich  in  verschiedenen  Hichtungeo  entfaltet,  konnten  nicht  an  einer 
vcillkommon  ontspreohenden  Stelle  eingereiht  werden.  In  der  „Toxi- 
kologie" wurden  in  Rücksicht  auf  die  Aufgabe  dea  Jahrbuches  jene 
niedieamentösen  und  gewerblichen  Intoxicationen  geschildert,  welche 
von  hervorragendem  Interesse  für  den  ärzthchen  Practiker  sind. 


[Tubercalin, 
Koch. 


Serumtfierapie. 


I 


Die  Bedeutung  von  R.  Koch  erklärt  es  zur  Genüge,  dass  dessen 
in  der  Deutschen  med.  Wochenschrift  Nr.  14  gemachte  Mitthei- 
lungen über  neue  Tuberculinpräpmrate  mit  dem  gröasten 
Interesse  aufgenommen  wurden.  Ueber  die  Präparate,  deren  An- 
wendung und  Resultate  vergl.  S.  132  ff. 

Das   Tuherculoseheilseruui    von   MaragHano    schilde 
0.  Hager  (Münch.  med.  Wochenschr,  Nr.  31);  s.  8.  139. 


Weitere  Erfahrungen  über  das  Diphtherieheilsernra  fühl 
'Diphtherie.  Behring  zunächst  zur  Feststellung  der  Thatsache,  dass  der 
Ooluimr  ^'^  Heilwirkung  des  Serums  allein  in  Betracht  kommende  Körj 
das  Diphtherieantitoxin  absolut  unschädlich  ist  und  kei 
Giftwirkung  im  OrganismuB  ausüben  könne.  Hierfür  spricht  auch 
der  Versuch ,  dass  sich  antitoxinhaltiges  Blutserum  mit  beliebig 
hohem  Antitoxingehalt  nach  seiner  ELnverleibimg  in  den  Organis- 
mus von  Thieren  und  Menschen  wie  normales  Blutserum  ohne  Anti- 
toxin verhält.  Das  Ziel  der  Antito.xintherapie ,  eine  therapeutia 
sehr  wirksame  und  dabei  gänzlich  unschädliche  Antitoxinlösung 
erhalten,  hat  Behring  (Antitoxintherapeutische  Problem! 
rortschritte  der  Med.  Nr.  1)  auf  zwei  verschiedenen  Wegen  zu. 
reichen  gesucht:  1.  sullte  das  Antitoxin  durch  Extractions-  und 
Reinigungsmethodeu  von  unwirksamen  und  etwa  schädlichen 
mengungen  befreit  werden;  2.  wurde  versucht,  die  ungereinigte 
antitoxiuhnltigen  Producto  so  concentrirt  herzustellen,  dass  man 
die  Praxis  mit  kleinsten  Quantitäten,  womöglich  mit  stärkeren  V( 
dünnungen  auskommt.  In  Verfolgung  des  zweiten  Weges  ist 
Behring  gelungen,  ein  sehr  hochwerthiges  trockenes  Antitoi 
herzustellen,  welches  wohl  noch  immer  salz-  und  eiweisshaltig,  al 
in  seinem  Antitoxiuwerth  unbegrenzt  haltbar  ist.  Der  Mindc 
werth  von  lg  dieses  trockenen  Diphtherieantitoxins  beträgt  50CH)  Anti- 
toxinnormaleinhoiten ,  also  etwas  mehr  wie  die  achtfache  Heildosiä. 
Dieses  Präparat  verspricht  nach  Behring  ganz  besondere  Vortheüe 
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für  die  Immunisiraag  der  Diphtherie,  indem  zu  erwarten  iMt,  dajss 
bei  geei^eter  Benutzung  des  hochwerthigen  Diphtherieantitoxins 
in  fester  Form  jode  unerwünschte  Nebenwirkung  in  der  Iinmuni- 
eirung  ausbleiben  wird.  Wenn  nämlich  nach  Einführung  de»  festen 
Antitoxins  in  die  Pharmakopoe  principiell  z.  B.  nur  Holche  Präpa- 
rate zur  Immunisirung  gewählt  würden,  welche  als  Mindestwerth 
ICKXKJ  Antitoxinnürmaleinlieiten  in  1  g  enthalten,  duiiu  wird  die 
iramunisirende  Injectionsdosis  repräsentirt  durch  250  :  lOfNX)^  0,025  g: 
wenn  diese  minimale  Quantität  in  ;*,5  com  Wasser  gelöst  iujicii-t 
wird,  waa  einer  huudertfaclien  wässrigen  Verdünnung  entspricht,  so 
dftrfie  eine  solche  Injection  kaum  andere  Nebenwirkungen  mehr 
ausüben,  als  die  unter  gleichen  Bedingungen  vorgenommene  In- 
jection von  i'einem  Wasser.  Aus  seinen  Beobachtungen  über  die 
Vertheilung  und  Ausscheidung  des  Diphtherieantitoxin»  gelangt 
er  zu  dem  auch  schon  durch  die  khnische  Erfahrung  bekannten 
Schlass,  dass  die  übUche  Diphtherieimumnisirung  über  4  Wochen 
hinaus  keinen  sicheren  Schutz  mehr  gewahrt.  Auch  ergaben  die 
Versuche,  dass  durch  erhöhte  Dosirung  die  Schutzwirkung  einer 
maligen  Antitoxininjection  sich  keinessfalls  im  Verhältniss  zu  dem 
ehrbedarfe  und  zu  den  Kosten  der  Injection  verlängern  lasse.  Es 
wird  nämlich  das  Antito.vin  um  ko  reichlicher  auageschieden ,  je 
töher  die  Immunisirungisdosis  gewählt  wurde.  Ana  diesem  Grunde 
ptiehlt  Behring  nicht,  die  Immunisirunghdosis  zu  vergrössern, 
ielmehr  führt  die  Wiederholung  der  jetzt  üblichen  DosLs  minde- 
ns  ebenso  sicher  und  dabei  viel  billiger  zum  Ziele.  Bezüglich 
Studien  über  die  Verthnilung  des  Diphtherie-  und  des  Tetanus- 
i\es  im  thierischeu  Organismus,  welche  namentlich  zur  Kenntniss 
von  der  Wirkungsweise  der  Antitoxine  führen  sollen ,  müssen  wir 
,en  Leser  auf  das  Original  verweisen. 


Bei    Gelegenheit    einer   in    der   niederosterreichischen    Landes- 
Pindelanstalt  auftretenden  SäugUngsdiphtherie  (Diagnose  durch  bac- 
riologischen  Nachweis  und  Thierversuch)  wurde,  wie  G.  Riether 
Wiener   klin.   Wochenschr.    Nr.   28)    mittheilt,    mit   präventiver 
[mmunisirung  eingegriffen.     Jodes  Kind,   auch  solche  vom  Alter 
Einiger  Stunden,  erhielt  beim  Spitalseintritt  100  Antitoxineinheiten 
'alt aufsehen    Diphtherieserums    subcutan    injicirt.     Als    trotzdem 
drei  Säuglinge  nach  etwa  7  Wochen  an  Diphtherie  erkrankten,  wur- 
den die  Immunisirungen  in  Zwischenräumen  von  3 — 4  Wochen  wieder- 
Dlt  und  so  der  Erfolg  erreicht,  dass  im  2.  Jahre  der  Beobachtungs- 
iuer   nur   mehr   zwei  Fälle  von  Diphtherie  vorkamen.     Im  ganzen 


Immanisi' 

rung  gegei 

Diphtheriil 

Riather. 


Ilmmanisi- 

rang  gegen 

Dipfatheriv, 

Riether. 


Tetanns- 


Ab&iu, 


9nitz 


worden  1450  Kinder,  von  denen  die  ältesten  2 — 3  Monate  zählt 
(ältere  Kinder  läset  Rietber  hier  unberücksichtigt),  mit  je  IW  Anti- 
toxineinheiten  immunisirt,  manche  davon  4— 5ma!,  ohne  dass  auch 
nur  einmal  eine  irorend  bemorkenswerthe  Schädigung  oder  Compli- 
cation  eingetreten  wäre.  Riether  schliesst  daraus,  dasa  die  pri* 
ventive  Einverleibung  von  lüO  Antitoxineinheiten  auch  im  zartesten 
Säuglingsalter  unschädlich  ist;  die  Dauer  des  Schutzes  berechnet  er 
mit  5 — 6  Wochen. 

Weiteres  über  Diphtheriotherapie  und  -Immunisirung  s.  S.  526. 

Max  Engelmann  (Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  32  ff. I  hat 
von  drei  mittelach weren  Fällen  von  Tetanus  zwei  mit  Tizzoni- 
schem,  einen  mit  ßehring'schem  Antitoxin  behandelt.  Alle  drei 
Fälle  gingen  in  Heilung  aus  (vergl.  S.  279K 

Auch  ein  von  W.  As  am  (Miinch.  med.  Wochenschr.  Nr.  32) 
mitgetheilter  Fall  wurde  mit  Behring'schem  Antitoxin  geheilt. 
Dönitz  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  27)  sachte  dui'ch  Es- 
perimente  zu  entscheiden,  ob  den  Körpergeweben  schon  gebundenee 
Tetanusgift  durch  das  Antitoxin  wieder  entzogen  werden  könne.  Es 
ergab  sich  zunächst,  dass  das  Tetanusgift  von  dem  Augenblicke  an, 
in  dem  es  in  das  Blut  gelangt,  von  den  Körpergeweben  gebunden  wird. 
Bei  schwerer  Vergiftung  ist  nach  4 — 8  Minuten  wenigstens  schon 
die  einfache  tödtlicho  Dosis  gebunden.  Das  gebundene  Tetanusgifl 
lässt  sich  nach  den  Untersuchungen  D  ö  n  i  t  z's  durch  TetanusheQ- 
serum  den  Greweben  wieder  ontreissen  und  neutialisiren ,  also  un- 
schädlich machen.  Diese  Sprengung  der  Giftverbindung  gelingt  um 
so  schwieriger,  je  schwerer  die  Vergiftung  ist  und  je  längere  Zeit 
bis  zur  Anwendung  des  Serums  verstrichen  ist.  Das  Tetanusheil- 
serum ist  demnach  ein  echtes  Heilmittel,  weil  es  das  Gift  dem 
Körper  auch  dann  noch  zu  entziehen  vermag,  wenn  dieses  schon 
Verbindungen  eingegangen  ist,  die  sonst  unfehlbar  zum  Tode  führeo. 
Auch  bei  manifestem  Tetanus  vermag  das  Antitoxin  noch  seine 
Wirkung  zu  entfalten;  von  sechs  tetanischen  Meerschweinchen 
wurde  die  Hälft©  geheilt. 


Während  das  Antistreptokokkenserum  bei  uns  nur  wenig 
Erfolge  aufzuweisen  hat,  scheint  es  jenseits  des  Kanals  in  verschie- 
ktrepto- denen  Krankheitszuständen  heilsam  gewirkt  zu  haben.  A.K.  Gordon 
cokken-  (Lancet,  2.  Jan.)  versuchte  es  bei  einem  schweren  Scharlach,  als 
OordoD.  ä°i  7.  Tage  Erscheinungen  von  Septikämie  auttraten.  10  ccm  Anti- 
streptokokkenserum  an  zwei  auf  einander  folgenden  Tagen  injicirt 
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ten  rasche  Besserung  herbei.    A.  E.  W.  Fo.v  (Lancet,  20.  Febr.) 
M.  Pearse  (Lancet,  10.  Juli)  versuchten  es  bei  ulcerativer 
I  ndocarditis.    Im  ersten  Falle  blieb  der  Erfolg  aus,  im  zweiten 
''alle,  einen  IGjälirigen  Knaben  betreffend,  wo  die  Injectionen  in  der 
Krankheitswoche   begonnen  wurden,    trat   allmählich   Bessei-ung 
ein.     In   einem  Falle   von  Septikäinie,    die  am  5.  Tage  nach  einem 
Abort    begann,    wurden    von   E.   E,.  G.  Groth    (Lancet,    14.  Aug.) 
)m   15.   Tage    ab    binnen   l'j»  Wochen    sechs  Lijectionen    von   im 
izen    80  com  Antistreptokokkenserutu    gemacht   und    5 — 6    Tage 
päter  noch  je  einmal  wiederholt.     2  Wochen  nach  der  letzten  Ein- 
spritzunj;  war  die  Körperwärme  zur  Norm  zurückgekehrt.    Die  Dia- 
lose  der  Septikämie  war  durch  den  Befund  von  Streptokokken  im 
igerblut  festgestellt.    Monti  (Allg.  Wien.  med.  Ztg.  Nr.  37),  der 
das  Streptokokkenserum  von  Marniorek  in  sechs  Fällen  von  sep- 
tischem Erysipel  infolge  Arteriiti.s  umbilicalis  bei  Neugeborenen 
sucht«,  berichtet  über  letalen  Ausgang  in  sämmtlichen  sechs  von 
ihm    behandelten   Fällen.     Die   mit   dem  Serum    bei  Tbieren   ange- 
sllten  Infections versuche  ßelen  überdies  negativ  aus. 


Orol 


Die  Serumtherapie  der  Beulenpeat  haben  nach  den  Mit- 
leilungen    von  Roux   (Graz,   des   höpit.   Nr.  11)    eine    französische 
Immission  unter  Yersin's   Leitung  und   früher  schon  eine  japa- 
äche  Commission  mit  Erfolg  durchgeführt  (vergl.  S.  285). 


tliermpie  b4 
Beulenpeat 


Ein    Heilserum    gegen   Typhus,   Masern,    Scharlacli, 

Pneumonie  glaubt  Weisbecker  (Zeitschr.  f.  kUn.  Med.  Bd.  30,    Heilsfrui 

1  u.  2)  im  Blutserum  von  Reconvalescenten  derselben  Krankheit      _^*^*'' 
....  Typliui, 

zu   besitzen.     Er  injicirte  solches  Serum  den  betreffenden  Kranken      Xasern, 

in  Mengen  von  10 — 20  com  und  will  eine  günstige  Beeinflussung  des    Scb«r!*el( 

Allgemeinbetindens,  jedoch  nicht  des  Fiebers  und  der  localen  Krank-    weisbecker 

heitsprocesse   beobachtet  haben.     In  derselben  Richhmg   gehen  die 

Intersiichungen  von   O.  Huber   und  F.  Blumen thal  (Berl.   klin. 

Tochenschr.  S.  671)  über  die  antitoxische  und  therapeutische  Wir- 

ing  des  menschlichen  Blutes   nach  überstandenen  Infectionskrank- 

keiten.      Es  gelang  ihnen   nach  eigener   und  fremder  Methode  aus 

6m  Blute  einer  Diphtheriereconvalescentin  ein  gleich  antitoxiscb 

wirksames   Serum   zu  gewinnen,   welches   im  Cubtkcentimeter  je 

l'J  Immuuitätseinheiten  enthielt,  also  ziemlich  ebenso  viel  Antitoxine 

wie  das  gewölinliche  Serum. 


Haber  a. 
BlBsmtttl« 


Die  Orgauotherapio  wird  zumeist  als  Anwendung  der  Schild- 
drüseutatjletten  geübt,  uud   eino   sehr   grosse  Auzahl   von   Arbeiten 
aller  Nationen    beschäftigt   sich   mit  Untersuchungen   über  den  Eia- 
fluBS  der  verschiedenen  Sehilddrüsenpräparate  auf  den  Stuffweclu 
Wichtig  erscheint  uns  die  Thataache,   dass  die  Wirknng  des  Thj 
reoidiiia    auf  den   Kropf  in   manchen  Fällen   versagt.     So 
reoidin,  richtet  I.   Hiebl    (Wiener   med.  Wochenechr.   Nr.  37)    von    ein« 

Hiei)i,  Falle,  in  welchem  hei  Struma  nach  Anwendung  der  Tabletten  vo 
Wellcome  und  Burrougha  (täglich  1  Stück ,  jede  Woche  um  1  ge- 
steigert, maximale  Gabe  6  Tabletten  pro  die)  zwar  eine  Abnahme 
des  Halsumfanges  stattfand,  die  Conliguration  der  Geschwulst  sich 
aber  nicht  geändert  hatte.  Auch  in  einem  Falle  von  Lenne  (Berl. 
klin.  Wochenschr.  Nr.  29)  wurde  die  Struma  eines  lö^fijährigen 
.Schülers  nach  Gehrauch  von  G&  Stück  Schilddrüaeiitabletten  nicht 
kleiner,  das  Körpergewicht  sank  von  64  auf  59  kg  herab,  auch 
wT.irde  die  Pulsfrequenz  von  112  auf  84  herahgeaetzt.  Es  wurde 
nun  die  Struma  operativ  entfernt,  und  nach  der  Operation  wieder 
mit  der  Schilddrüsenextracfchehandlung  begonnen,  da  der  Puls  auf 
112  gestiegen  war.  Die  günstige  Einwirkung  des  Präpai-ates  auf 
die  Herzthätigkeit,  wie  sie  bei  der  Verabreichung  bei  vorhandener 
Struma  zu  T«ge  trat,  blieb  dieses  Mal  aus;  jedoch  war  eine  nach- 
theilige Wirkung  auf  die  Herzthätigkeit  nicht  zu  coustatiren. 

St«b«l,  Die  Versuche   von  H.  Stabel  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  33 

bis  35)  mit  Jodothyrin  und  Thyradeu  an  thyreoidektomirteu  Hunden 
zeigen ,  dass  man  die  Folgeerscheinungen  nach  der  Schilddrüsen- 
exstirpation  nicht  einfach  durch  Einfiihruug  eines  aus  Schüddrüseu 
hergestellten  Präparates  aufhalten  kann ;  sämmtliche  Versuchsthiere, 
bei  denen  nach  der  8childdrüsene.\8tirpution  sofort  Jodothyrin  oder 
Thyraden  angewendet  wurde,  starben.  Doch  beeinträchtigt  dieser 
negative  Erfolg  keineswegs  die  therapeutische  Verwerthbarkeit  beij 
Menschen,  bei  dem  das  JudothjTiu  vollständig  die  Stelle  der  Schilf 
drüsenextracte  vertritt  und  deren  wirksamen  Bcstandtheil  ent 
Z.  v.  Vämosay  und  E.  Vas  (Mimch.  med.  Wochenschr.  Nr. 
kommen  auf  Grund  von  Thierversuchen  zu  dem  Schlüsse,  dass 
in  der  Praxis  bei  Gebrauch  der  Schilddrusenpräpai-ute  beobachteten 
Nebenerscheinungen  von  Seiten  des  Nervensystems  uud  des  Herzens 
in   erster   Linie   oinem  Ftomamgehalt    der  Präparate    zuzuschraibeu 


Arzneimittellehre  und  Toxikologie. 


Ö75 


I    de 


dürften  uiid  sich  bei  Gebrauch  des  ptomalfnfreien  Baumann- 
eai  Jodothyriüs  auf  ein  Minimum  reduciren.  Bei  längerem  und 
intensivem  Gebrauch  des  Jodothyrins  können  allej'dinga  auch  gewisse 
Nebenerscheinuugen  auftreten;  diese  dürfen  aber  nicht  als  directe 
Folge  des  Jodothyrins  betrachtet  werden,  sondern  sind  bedingt  durch 
die  plötzlichen  Veränderungen  des  Stoffwechsels  infolge  des  schnellen 
Abschmelzeus  eiweisshaltiger  Substanzen  und  der  gesteigerton  Fett- 
verbreunung.  Uebrigens  gibt  es  Autoren  (Schiff,  Wiener  klin. 
Wochenschr.  Nr.  12),  welche  die  therapeutische  Gleichwerthigkeit 
des  Jodothyiins  mit  der  Schilddrüsensubstanz  keineswegs  zugeben. 
In  einem  von  M.  Zinn  (Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  27)  mit- 
theilten Stoffwechaelverauche  mit  Schilddrüsentabletten 
bei  einer  98  kg  schweren  Fettsüchtij^en  wurde  durch  Thyraden- 
tabletten  bei  ausreichender  gemischter  Nahrung  eine  Abnahme  des 
Körpergewichtes  erzielt,  welche  rechnungsmflsaig  den  Fleischbestond 
auversehrt  Hess.  Die  Gewichtsabnahme  scheint  im  vorliegenden 
Falle  auf  Wasserverlust  zu  beruhen,  da  die  6 — 9  Stück  täglich  f^a- 
nommenen  Thyradentabletten  eine  bedeutende  Steigerung  der  Diurese 
bewirkten.  Die  Ursache  dafiir,  daaa  die  N-Bilanz  während  des 
otägigen  Versuches  positiv  geblieben  ist ,  könnte  darin  liegen ,  dass 
dem  Versuche  eine  Periode  der  IJeberernäliruDg  mit  reichlichem  Ei- 
weissansatz  vorangegangen  ist.  Man  wird  M.  Zinn  beistimmen, 
wenn  er  mit  Rücksicht  auf  die  beträchtliche  Steigerung  der  Stoff- 
wechselvorgänge dui'cL  die  Schilddrüsenbestandtheile  eine  gemischte 
Ernährung  empfiehlt,  welche  das  Calorieenbedürfniss  in  ausreichender 
eise  befriedigt. 


Zii 


bei 

Myxödem. | 

Förater. 


Einen  Fall  von  Heilung  eines  operativenMyxödems  beob- 
chtete  F.  Förster  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  12,  14  u.  16)  Thyroofdf 
ii  einer  SOjährigen  Frau,  der  vor  13  Jalu-en  die  ganze  Schilddriise 
exstirjuirt  worden  war  und  die  mit  tj^^iischem  M^Tcödeiu  wegen  einer 
schweren  Metrorrhagie  das  Krankenhaus  aufsuchte.  Während 
der  Schilddrüsenfütterung,  welche  während  der  ersten  Zeit  in  2aial, 
später  in  3mal  täglichen  Dosen  von  0,3  g  bestand,  besserte  sich  das 
Befinden  in  jeder  Beziehung,  abgesehen  von  mehrtägigen  leichten 
toxischen  Erscheinungen,  die  ohne  Aussetzen  der  Therapie  wieder 
verschwanden.  Die  Haut  wurde  bezüglich  der  Schwellung  wieder 
normal.  Auffallend  war  eine  während  der  Therapie  auftretende  und 
später  wieder  verschwindende  stellenweise  Pigmentirung  der  Haut, 
sowie  mehrfache  Abscedirung  derselben.  Das  Körpergewicht  nahm 
^aden  ersten  14  Tagen  um  21  Pfund  ab,  um  dann  langsam  wieder 
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zu  steigen  und  am  Ende  der  Behandlung  die  Anfangshöhe  wieder 
zu  erreichen.  Die  psychischen  Functioaen  hoben  sich  nur  langsam. 
Auch  in  diesem  Falle  dilrfte  nur  eine  vorübergehende  Besserung 
erzielt  worden  »ein.  Nach  Beendigung  der  Schilddrüsenfütterung 
zeigte  der  Process  einen  etwa  6  Wochen  dauernden  Stillstand ;  in 
der  7.  bis  10.  Woche  trat  wieder  euie  Periode  des  zunehmenden 
Myxödems  auf.  Förster  ist  der  Meinung,  dass  man  die  Kranke 
noch  längere  Zeit  mit  Schilddi'üse  behandeln  jumbs  und  dass  nach 
einer  7wöchentlichen  Abstinenz  eine  Swöcbentiiche  Behandlung  die 
Erscheinungen  zum  Rückgange  bringen  werde. 


Thyreoiilin 

hei 

Qrettnismua 

Smith, 

AndersoQ, 

Drake- 
Brockman. 


—  gegen 

(IroLondou 

jjCmoroforni- 

tod  lu  der 

Narkose, 

JUgukovBky, 


Englische  Aerzte,  T.  T.  Smith ,  C.  M.  Anderson,  H.  E  Drak 
Brockman  (Lancet,  Octbr. 2),  wandten  Schilddrüsenpräparate 
erfolgreich  zui"  Behandlung  des  sporadischen  Cretinismus  an. 
Der  Erfolg  zeigte  sich  zunächst  im  starken  Längenwachsthum  der 
Kinder,  ein  Ibjähriger  Cretin  wuchs  binnen  10  Monaten  über  10  cm, 
ein  1  Ijährigea  Mädchen  in  7  Monaten  beinahe  8  cm.  In  allen  Fall«!! 
besserte  sich  der  Intellect,  eine  stark  vergröseerte  Schilddrüse  n; 
an  Volum  ab. 


4 


ahij^j 


Bldl. 


Die  Versuche  von  R.  Gottlieb  (Arch.  f.  exper.  Pathol.  und 
Pharmakol.  Bd.  38,  H.  1  u.  2)  bestätigen  die  Angaben^  dass  durch 
intravenöse  Injection  von  wässrigem  Extract  trockener  Neben- 
nieren der  Blutdruck  intensiv,  aber  nur  flüchtig  gesteigert  wird, 
während  subcutane  Einspritzung  eine  ganz  geringe,  Einnahme  jier  os 
gar  keine  Wirkung  hat  Dabei  ist  die  Blutdrucksteigerung  ganz 
wesentlich  von  einer  directen  Einwirkung  der  injicirten  Substanzen 
auf  das  Herz  abhängig.  Selbst  wenn  der  Ventrikel  durch  Chloral- 
hydratwirkung  fast  völlig  still  steht,  kann  das  Herz  durch  Neben- 
nierenextract  wieder  angeregt  werden.  Zu  gleichen  Resultaten  ge- 
langt auch  F.  A  Magukovsky  (Roussk.  Arch.  patb.,  klin.  mid. 
i.  bactcr.  Bd  4,  H.  2),  der  bei  bis  zum  Stillstand  des  Herzens  und 
der  Respirationsbewegungen  chloroformirten  Hunden  durch  Injection 
von  l"'nigem  Nebennierenextract  zu  1 — 2  g  Wiedererwachen  der 
Herzthätigkeit  imd  Respiration,  sowie  Steigerung  des  Blutdruckes 
beobachtete.  Er  empfiehlt  daher,  bei  jeder  Chloroformnarkose  eine 
frisch  bereitete  Lösung  von  Nebennierenextract,  welche  früher  durch 
Kochen  eterilisLrt  wurde,  bereit  zu  halten,  um  bei  drohendem  Tod 
in  der  Narkose  allsogleich  die  intravenösen  Injectionen  anwenden 
zu  können.  Für  eine  solche  Anwendimg  des  Nebennierenextractw 
spricht  sich   auch  Bidl   (Wien.  med.  Blätter  Nr.  26)  aus.     Er  hilt 
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Neben- 
nieren- 
extr&ct  i| 
der  A  u  g  « 


Contraction  der  kleinsten  Gefässe  und  Ciipillaren  dui'cü  Ein- 
rtrkuDg  des  Extractes  auf  die  Muskeln  und  peripheren  GangUeo 
adingt.  Barr  au  d  (Therap.  Wochenschr.  Nr.  39)  wendet  es  hei 
;onjunctivitis,  vasculärer  Keratitis,  Episclerilis  und  Glaakora,  ferner 
bei  Augenoperation  als  Schutzmittel  gegen  Blutungen,  auch  als  Hämo- 
ätaticum  an.  Nach  Königstein  (Wiener  med.  Presse  Nr.  27)  kann  heilkottd* 
es  nach  Application  oder  gleichzeitig  in  Lösung  mit  Cocain  ange-  Kön««teüi 
wendet  werden. 

Hypophysistabletton    versuchte    Eichhorst    (Correspbl.  Hypophy» 
f.   Schweizer  Aerzte   Nr.  3)   in   einem   Falle    von   Akromegalie.      ^<='"*or". 
Bei  einem  2ljähri^6n  Patienten  mit  Riesenwuchs  und  Kyphoskoliose 
traten  vor  2  Jahren  Sehstönmgen  auf,   die  auf  eine  Vergrössening 
der  Hvpophysis,  die  hei  Akromegalie  fast  regelmässig  erkrankt  ge- 
funden wurde,   ziirückgeführt  werden.     Ein  Erfolg  der  Anwendung 
der   Hypophysiatabletten    bheb   aus.     Nach    Schiff  (Wiener   klin.        Schiff, 
Wochenschr.  Nr.  12),  der  an  drei  Patienten  der  v.  Schröttor'schen 
Klinik  StofFwechselversuche  mit  Hypophysis   cerebri  anstellte,   ent- 
hält diese  eine  sehr  energisch  wirkende  Substanz,   welche  vennuth- 
lich  den  StofiPwechsel  des  Knochengewebes  beeiuQusst,  wobei   es  zu 
einer  Terraehrung  der  PhoaphorsÄureausscheidung  kommt. 


md. 


lieber  die  Prostatapastillen   äussert  sich  Prof.  J.  Eng- 
li  (Wiener  Klinik  Nr.  4)   dahin,   dass   sie   bei   der  durch  Pro- 
.ypertrophie  verursachten  Harnverhaltung  nach  seiner  Erfahrung 
constant  den  Erfolg  haben,   dass  die  Harnentleerung  bei  Nacht  ab- 
nimmt and  daher  die  Nachtruhe  weniger  gestört  wird. 


Prostata, 
EngÜBCb. 


III.  Nährmittel  Präparate. 

Katrose,  EvcaslD,  SatiAse,  Eisensoraatos*'^  Milchsomatose» 
Tannlnitomatose. 

Die  Erfahrung,  dass  die  Peptone  in  grösseren  Gaben  stark 
reizend  auf  die  Schleimhaut  des  Magendarmkanals  wii'ken,  zusammen- 
gehalten mit  der  Thatsache,  dass  den  Peptonen  keineswegs  der  volle 
Nährwerth  des  nativen  Eiweisses  zukommt,  auch  der  Umstand,  dass 
die  Albumosenpraparate  ebenfalls  Diarrhoe  erzeugen  und  zum  Theil 
unverdaut  ausgeschieden  werden,  regten  B.  Latin  er  iZeitschr. 
f.  Krankecnpflege  Nr.  7)  zur  Prüfung  der  beiden  Caseinpräparate 
Nutrose  und  Eacasin  (s.  dieses  Jahrb.  S.  605  u.  606)  an. 
Die  von  ihm  während  32  Tage  ausgeführten  Stoffweehselversuche 
Jahibacb  der  pi-mctiBchen  NedicJn.    i89d.  37 


Nntrose 
and 
I   Encasin, 

[  NntroBe, 
Brandenburg. 


laose, 


Behreiber  n 
WaldToeel. 


ergaben,  dass  die  CBsemsalze  allein  und  dauernd  den  EiweiBsbedarf 
des  gesunden  Erwachsenen  ohne  ScLädigung  des  Organismus  decken, 
bis  zu  96  "fn  resorbirt  werden  und  die  Hamsäureausscbeidung  um 
ein  Bedeutendes  herabsetzen.  Er  empfiehlt  die  Caaeinprä parate  bei 
Tuberculosen,  Brigbtikera,  Kachektikens,  Beconvalescenten,  gewissen 
Diabetikern,  wo  Mastcuren  mit  reizloser  Kost  indicirt  sind,  femer 
bei  Gichtikem  und  Leukämikern. 


K.  Brandenburg  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  58,  H. 
zeigt  durch  Verdauirngsverauche,  dasa  der  Nut  rose  eine  bedeutende 
HCl-Bindekraft  zukommt.  Es  eignen  sich  daher  nach  ihm  die 
Caseinpräparate  sehr  gut  zur  Ernährung  von  Patienten,  bei  denen 
neben  der  Bindung  freier  HCl  möglichst  geringe  Anregung  der 
Stiftabacheidung  envünacht  ist.  Mit  rieischbrühe  gegeben  wird  die 
Nutrose  auch  von  einem  empfindlichen  Magen  gut  veiiragen.  Dagegen 
6r\viea  sich  das  reine  Casein  zur  Verwendung  für  Nähi'klysmen  als 
wenig  geeignet;   es  wurden  nur  ca.  40  "/o   aus   dem  Darm  resorbi: 


?^ 


Die  von  der  chemischen  Fabrik  auf  Actien  (vormals  E.  Schering" 
dargeatellte  Sanose  stellt  ein  Gemisch  aus  80  **jb  Caaein  und  20  "!■> 
Albumose,  in  Form  eines  weissen,  geschmacklosen  Pulvers  dar, 
welches  mit  Wasser  eine  Emulsion  gibt,  die  beim  Kochen  der  Milch 
vollkoramen  älmlich  wird.  Die  Sanose,  welche  durch  Fepsinsalz- 
säure  und  Ti-ypsin  leicht  verdaut  wird,  kann  als  Zusatz  zu  Milch 
und  Cacao  (20 — 30  g  auf  '('s  Liter  Milch),  zu  Suppen  (circa  5  g  auf 
einen  Teller),  femer  zu  allen  Speisen,  die  aus  Mehl  bereitet  werden 
(10  "I«  Sanose  enthaltendes  Brod)  benutzt  und  wegen  seiner  Gesclimack- 
loaigkeit  dem  Kranken  auch  ohne  dessen  Wissen  beigebracht  werden. 
Ein  Sanosebrod  eignet  sich  besonders  für  Kranke,  bei  denen  der 
FleischgenuBs  eingeschränkt,  andererseits  eiweissreiche  Nahrung 
gegeben  werden  soll  —  bei  Nephritis,  hamsaurer  Diathese,  ferner 
für  Diabetiker  statt  des  Aleuronatbrodes.  Schreiber  und  Wald- 
vogel schildern  aus  Ebstein's  Klinik  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift, 7.  October,  Therap.  Beilage  Nr.  9)  die  Sanose  als  ein 
leicht  resorbirbares  Eiweisspräparat,  welches  die  Patienten  ohne 
Widerwillen  nahmen  und  gut  vertrugen,  selbst  bei  Phthiaikem,  die 
zu  Durchfällen  neigten,  traten  keine  Durchfälle  auf.  StoflFwechsel-, 
versuche  ergaben  eine  Anlagerung  von  Stickstoffsubstanz. 


rt^j 


E.  Roos  (Therap.  Monatsh.  S.  488)   versuchte  auf  der  medifl 
Poliklinik  in  Preiburg  i.  Br.  eine   von  den  Farbenfabriken   vormals 


* 


Friedr.  Bayer  u.  Co.  in  Elberfeld  dargestellte  Eiaensomatosej 
hellbraunes,  in  Wasser  lösliches  Pulver,  welches  2  "/o  Eisen  in 
organischer  Bindung  enthält,  bei  cb  1  orotischen,  schwächlichen 
Mädchen  in  täglichen  Gaben  von  6 — 10  g,  welche  in  2 — 3  Theilen 
in  beliebigen  Flüssigkeiten  der  täglichen  Nahrung  gelöst  waren. 
Das  Mittel  soll  selbst  in  Fällen  gewirkt  haben,  wo  sonstige  Eisen- 
präparate vergebens  gereicht  wurden.  Bei  täglicher  Einnahme  von 
10,0  trat  in  einigen  Fällen  Diarrhoe  ein,  bei  5,0  pro  die  machte 
sich  der  Eintiuss  auf  die  Stuhlentleerung  nur  insofern  geltend,  als 
sonst  träger  Stuhl  regelmässiger  erfolgte. 


Eisoa- 

aom&toBBj 

Roo«. 


Mild 
soDiatoseJ 


Ausser  der  gewöhnlichen  Somatose  aus  Fittisch  stellen  die  Farben- 
fabriken vorm.  Fr.  Bayer  u.  Co.  in  Elberfeld  auch  aus  dem  Casein 
der  Milch  ein  Präpai-at  dar,  die  Milch  somatose.  Doch  auch  diese 
macht,  in  grösseren  Mengen  genommen,  Diarrhoe,  und  zwar  an- 
scheinend noch  etwas  leichter  als  die  Fleiscbsomatose.  Wie  nun 
Adolf  Schmidt  (Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  47)  mittheüt, 
wurden,  um  diesem  Uebelstande  abzuhelfen,  der  Milchsomatose 
5  "/o  Tannin  zugesetzt  und  durch  Erhitzen  des  Präparates  in  der 
Weise  an  den  Eiweisskörper  gebunden,  wie  dies  mit  Tannin 
beim  Tannalbin  (siehe  dieses  Jahrb.  1897,  S.  621)  der  Fall  ist. 
Jedoch  ist  es  bei  tanninhaltiger  Somatose  in  erster  Linie 
nicht  auf  eine  styptische  Wirkung  abgesehen;  der  geringe  Tannru- 
gehalt  von  6  '/o  soll  nur  dazu  dienen,  die  eventuell  reizende  Eigen- 
schaft der  Müchsomatose  zu  paraWsiren.  Nach  den  Erfahrungen 
von  Adolf  Schmidt  an   der  medicinischen   Klinik  zu   Bonn   hat 

sich   die  tanninhaltige  Milchsomatose    als   ein   reixloses,   leicht   ad-    »»"«••tose, 

-,        -KT  ,  1     .    TV     •  A,  SohmidL 

stnngirendes   Nährpräparat    bei   Patienten   mit    geschwächten   resp. 

erkrankten    Verdauungaorganen    gut    bewährt.     Auch   bei    Tvphus- 

kranken    war   es    gut    anwendbur.     Man   reicht    zweckmässig   etwa 

1 — 2  Theelöffel  des  Präparates  in  heis.sem  Wasser  gelöst   und  mit 

etwas  Fleischextract  versetzt  als  Bouillon. 


Tanoin- 


IV.  Specielle  Pharmakologie   und   Toxikologie. 

Antipyretica  (Antineuralgica,  Antirheumaticaj. 

Kryofln,  Pjramidon,  Phesin,  Üosaprln,  Antipjrln,  Chinioi 

Das  Kryofin,   metbylglykolsaures   p-Phenetidin  wurde  zuerst 
an   Eichhorst   (Deutsche    med.  Wochenschr.    Nr.  17)   auf  seine 
rötische  Wirkung  geprüft,  wobei  sich  das  Mittel  in  der  Dosis 


Kryofin, 
Eiehhont, 


Sobrciber, 


Bresler. 


von  0,5  gleich  wirksam  wie  1,0  Fhonacetin  zeigte.  Das  von  Rischler 
dargestellte  Präparat  ist  ein  Condensationaproduct  von  Pheneti 
ond  Methylglykolaäure  analog  dem  Plienacetin,  welches  ein  Condear 
Bationsproduct  von  Phenetidin  und  Essigsäure  darstellt.  Nun  bat 
W.  Ostwald  nachgewiesen,  daaa  die  Alkylglykolsiuren  stärke^H 
Säuren  als  die  Glykolsäuren  und  noch  mehr  als  die  Essigsäiirc^^ 
darstellen,  daher  auch  die  Aether  der  ersteren  Säuren  leichter  ver- 
seif bar  als  die  dar  letzteren  öind.  Von  dieser  theoretischen  Grund- 
lage ausgehend  sollte  auch  die  Wirkung  des  Kryofins  eine  stärkere 
sein  wie  des  Phenacetins,  indem  ersteres,  im  Darme  früher  verseift, 
auch  rascher  zur  therapeutiachen  Wirkung  gelangt.  Nach  Eich- 
horst  ist  das  Kryofin  ein  verläasliches  Antipyreticum,  ohne  be- 
denkliche Nebenwirkungen,  bei  einzelnen  Kranken  brach  während 
des  Temperaturahfallea  lebhafter  Schweiss  aus,  mitunter  war  Oyanose 
bemerkbar,  dasj  Mittel  wirkt  blutdrucksteigernd.  In  Fällen  vi 
frischer  Ischias  und  in  einem  Fall  von  Polyneuritis  alcoholica  wir! 
es  schmerzatUlend ;  acuter  und  chronischer  Gelenkrheumatisinu« 
wurden  wenig  beeinflusst.  E.  Schreiber  (Therap.  Beilage  Nr.  1" 
der  Deutsehen  med.  Wochenschr.)  der  das  Mittel  auf  der  medi- 
cinischen  Universitätsklinik  in  Göttingen  studirte,  konnte  das  Sryoüo 
bereits  nach  15—20  Miauten  im  Harn,  der  eine  röthliche,  bei  groseen 
Dosen  bordeaiLxrotbe  Färbung  zeigt,  mittels  Eisenchlorid  (nach  einigen 
Minuten  eintretende  braiinrothe  Färbung)  nachweisen ;  nach  6  Standen 
ist  es  aus  demselben  mei.st  voUijtändig  geschwunden.  Auch  er  findet 
das  Kryotin  zn  0,5 — 1  g  pro  doai,  höchstens  2,0  pro  die  wirksani, 
doch  soll  man  bei  herabgekommenen  Individuen  wegen  etwaigem 
Collapa  vorsichtig  in  der  Dosirung  sein.  Als  Antineuralgicam 
wirkte  es  bei  Kopfschmerzen,  selbst  bei  Venerischen  und  Luetisch* 
günstig,  während  es  bei  Cholelithiasiü  und  bei  Trigeminusn© 
nichts  nutzte.  Nach  E.  »Schreiber  wird  das  Krj'ofin  im  Otj 
mu8  in  die  p-Phenetidin-  und  in  die  Methylglykolsäuregruppe 
zerlegt,  welch  letztere  sich  wieder  in  die  Glykokäure-  und  Methyl; 
gruppe  spaltet.  Oberarzt  B realer  (Therap.  Monatsh.  S.  651) 
es  bei  Influenza  von  verlässlicher  antipyretischer  Wirkung;  di 
betont  er,  dass  Antipyrin  1,0  an  Schnelligkoit  und  Dauer  der  Wirknng 
gegenüber  0,&  Kryofin  einen  Vorsprang  hat.  Er  empfiehlt  dabei 
grössere  Dosen  Kryofin,  0,75 — 1,0  bis  zur  täglichen  Gabe  von  2,0, 
welche  nach  seiner  eigenen  Erfahrung  ohne  Nebensymptome  ver- 
tragen werden.  Nach  seiner  Ansicht  wird  in  letzter  Linie  der 
des  Mittels  darüber  entscheiden,  ob  es  sich  neben  den  bereits 
handenen  theueren  Antip^Teticis  einbürgen  wird.    Das  Kryofin  bildet 
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weisse,  geruch-  and  ge«chiaacklose  ErystaDe,  die  sich  in  52  Theilen 
siedendem  and  600  Tbeilen  kaltem  Wasser  lösen.     In   concentrirter 
jösung  schmeckt  das  Mittel  bitter  und  beissend;  es  wird  als  Pulver 
lein  oder  in  Oblaten  gehüllt  gereicht. 

Donat  Both  (Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  44)  prüfte  das  Pyrami 
vorigen  Jahre  von  Fi  lehne  empfohlene  Pyramidon  (siehe  ^^^' 
Fäieees  Jahrbuch  1897,  S.  618)  auf  der  medicinischen  Abtheilung 
V.  Limbeck'8.  Bei  chronischer  Longentabercalose  wirkten 
chon  kleine  Dosen  (3mal  0,3  g)  energisch  temperaturherabsetzend. 
Fjedoch  bei  schweren  Fällen  mnsste  man  oft  za  grösseren  Dosen 
(1,5  pro  die)  greifen,  um  diese  Wirkung  zu  erreichen.  Anderer- 
seits vertrugen  zwei  Kranke  das  Medicament  selbst  in  kleinen  Einzel- 
dosen nicht;  in  anderen  Fällen  zeigte  sich  das  Fieber  ebenso  wie 
den  anderen  Antip>-reticis  auch  dem  Pyramidon  gegenüber  sehr  hart- 
näckig; in  einem  Falle  ergab  Phenac«tin  bessere  Resultate  als  das 
Pyramiden.  Bei  acutem  Gelenkrhenmatismas  war  die  Wirkung 
le  so  günstige,  dass  Donat  Roth  es  als  Ersatzmittel  der  Salicyl- 
re  empfiehlt,  wo  dieses  wegen  ungünstiger  Nebenwirkungen  nicht 
'vertragen  wird.  Zumeist  reichte  eine  Tagesdosas  tod  5  ><*  0,3  g  =  1,&  g 
^i>ro  die  hin.  Hingegen  war  bei  chronischem  Rheumntismus 
^Her  Effect  ein  geringer,  die  Schmerzen  Hessen  mitunter  nach,  doch 
^Bnr  der  Erfolg  nicht  dauernd,  dabei  wurde  selbst  bis  auf  Dom«d 
^KKt  3,0  Pyramidon  gegangen,  ohne  dass  iigeod  welche  Intoxications- 
erscheinungen  auftraten.  Bei  rheumatischen  Schwellungen  auf  gonor- 
rhoischer  Grundlage  ist  Pyramidon  ebenso  unwirksam  wie  Saltcyl- 
säure.  In  einem  Falle  von  Malaria  war  Pyramidon  zu  Smal  0,8 
ohne  jeden  Einüoss.  Als  schmerzstillendes  Mittel  bewährte  »ich 
Pyramidon  bei  Migräne  (0^  pro  die),  bei  Kopfschmerzen 
(0,5 — 1,0  pro  die)  und  bei  gastrischen  Krisen  in  einem  Falle  von 
Pabes,  auch  in  einem  schweren  Fall  von  TrigeminnsneuralKi*'-  Auch 
ie  Kopfschmerzen  bei  acuter  und  subcutaner  Nephritis  sollen  sich 
gebessert  haben.  Namentlich  gegen  das  hektische  Fieber  der  Tuber- 
[calösen  soll  es  eines  der  zuverlissigsten  Antipyretica  sein.  Auch 
:arl  Horneffer  <BerL  klin.  Wocbeoschr.  Nr.  36)  rüiimt  die 
temperaturherabsetzende  Wirkcmg  des  Mittels  bei  Phthise,  Pneu* 
monie  und  bei  Scharlach.  Bei  Typbos  wurde  das  Fieber  in 
einem  Falle  dorch  0,4  des  Mittels  Ton  39,0  auf  87,6  ohne  jodo 
Nebenwirkung  herabgesetzt,  jedo«b  in  zwei  anderen  Fällen  war  $m 
ohne  wesentlichen  Einfluss,  und  in  einem  FsUe  bewirkten  0,4  su 
rken  Schweissausbruch,  dsas  roa  einer  weberen  Anwtmduog  ab- 


gesehen  wurde;  bei  Kopfachmerzen  und  Trigeminusneuralgie 
von  Wirkung,  versagte  es  bei  Ischias.  Als  Vortheile  des  Pyramidons 
hebt  Home  ff  er  hervor:  die  prompte  Wirkung  als  Antipyreticum 
und  Antineuralgicum ,  das  aUmähliche  Eintreten  dos  Temperatar- 
abfalles  und  das  langsame  Ansteigen  der  Temperatur  nachher,  das 
Fehlen  jeder  bemorkenswerthen  unangenehmen  Nebenwirkung  und 
die  Möglichkeit,  das  Mittel  ohne  Schädigung  des  AUgemeinbefi^g 
und  ohne  Nachlasa  der  Wirkung  monatelang  anzuwenden. 
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Bekanntlich  wird  durch  die  Substitution  der  Grupjje 
(Sulfognippe)  an  die  Stelle  von  1  Atom  H  die  toxische  Wirkung 
von  aromatischen  Verbindungen  abgeschwächt.  Demgemäss  haben 
Zoltan  v.  Vi'imossy  und  B61a  Fenyveasi  (Therap.  Monatsh. 
S-  428)  zwei  von  der  chemischen  Fabrik  Hoffinann  La  Hoche  u.  Co. 
dargestellte  Präparate  ^  das  F  h  e  s  i  n ,  ein  Siilfoderivat  des  Fhei^H 
acetins  und  das  Cosaprin,  ein  Sulfoderivat  des  Antifebrins,  a^^ 
T  h  i  e  r  e  n  in  Bezug  auf  ihre  antipyretischen  Wirkungen  untersucht, 
wobei  sie  zu  dem  Resultate  kamen,  dass  die  beiden  Substanzen  in 
Wasser  löslicher  sind  als  die  entsprechenden  Ausgangsstoife,  wodurch 
sie  auch  zur  subcutanen  Injection  brauchbar  werden,  dass  sie  energische 
imd  rasch  eintretende  antipyretische  Wirkung  zeigen,  welche  frei 
von  schädlichen  Nebenwirkungen  ist.  Unvortheilhaft  ist  allerdings 
die  kurze  Dauer  der  Wirkung;  jedoch  dürfte  man  dies  durch  auc- 
oessive  Verabreichung  kleiner  Doaen  venneiden  können. 


In  Bezug  auf  den  Einfluss  des  Autipyrins  auf  die  Milc 
aecretion  sind  die  Ansichten  getheilt.  Guibert  (Journal  d( 
praticiens,  17.  April)  berichtet,  dass  es  ihm  gelang,  bei  Franen, 
die  ihre  Kinder  stillten,  mit  taglich  2,7  g  Antipyrin,  und  bei  solchen, 
die  ilire  Kinder  nicht  stillten ,  mit  2  g  täglich  diu-eh  3 — 4  Tage 
die  Milchsecretion  vollkommen  zu  unterdrücken.  Dabei  sab  er 
trotz  dieser  grossen  Dosen  nie  Vergiftungserscheinongen  bei  di 
Frauen,  so  dass  er  eine  besondere  Toleranz  dem  Antipyrin  gegi 
über  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes  annimmt,  welche  <?r  mit 
der  der  schwangeren  Frauen  dem  Opium  gegenüber  vergleicht.  HiUj 
gegen  gelangt  G.  Fieu'x  (Bullet,  m^dical,  6.  September)  nach  Vi 
suchen  an  der  geburtshülflichen  Klinik  in  Bordeaux  zu  folgen 
Schlüssen:  Das  Antipyrin  geht  sicher  als  solches  in  die  Milch 
Stillenden  über,  wo  es  5 — 8  Stunden  nach  der  Einnahme  (von  2  g) 
zu  höchstens  5"'«  gefiuiden  wird;  die  Ausscheidung  dauert  höchßteB» 
18  Stunden.     Es  beeinflusst  in  keiner  Weise  die  Qualität  der 
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id  scheint  auch  auf  die  Secrefcion  nicht  einzuwirken,  welche  immer 
eine  sehr  reichliche  bleiht;  auch  auf  den  Säugling  scheint  die  un- 
definirbare  geringe  Menge  des  reaorbirten  Mittels  keinen  schädlichen 
EinfluBs  zu  haben.  Man  ist  also  vollkommen  berechtigtf  im  Wochen- 
bette das  Antipyrin  anzuwenden,  welches  besonders  bei  den  Krämpfen 
der  Erstentbundenen  wirksam  ist. 


^Tiit 


Bekanntlich  ist  ea  bei  der  pemiciösen  Form  der  Malaria,  welche 
it  Erbrechen  einhergeht,  ein  Desiderat,  das  Chinin  subcutan  bei- 
zubringen.    Es  gelang  aber  bisher  wegen  der  Schwerlöslichkeit  der 
Ohininsalze   in  Wasser   und  wegen   der   örtlichen  Reizwirkung  von 
mit  Hülfe  von  Säure  oder  von  Alkohol  hergestellten  concentrirterer 
Lösungen  nicht,  durch  die  subcutane  Injection  ausreichende  Erfolge 
zu  erzielen.    Kun  wurde  von  einem  italienischen  Arzt  die  Entdeckung 
gemacht,  dass  durch  Zusatz  von  Antipyrin  die  Löslichkeit  des  salz- 
'      sauren  Chinins   so   sehr  befördert  werde,    dasa   es  auf  diesem  Weg 
'      gelingt,  eine  50''|oige  Chininlösun;^  darzustellen.    Diese  Angabe  wurde 
^^on  französischen  Aerzten  bestätigt,  und  Laver  an  verschreibt  die 
^BO"loige  wässrige  Cbininlösung  nach  der  Formel  r  Chinin,  muriat.  3,0, 
^^Äntdpyrini  2,0,   Aq.  dest.  6,0.     C.  G.  Santesaon   (Therap.  Beil.  d.       Chinin 

Deutsch,  med.  Wochenechr.  Nr.  8)  stellte  sich  nun  die  Frage:  Ent-         ""'" 
1  ...  .       .  sabcutanal 

I      hält  die  antipyrinhaltige  Lösung  des  Chininchlorhydrats  wirklich  un-    injection, 

I  verändertes  Chininsalz,  oder  ist  vielleicht  in  jener  Lösung  eine  neue  Santesaon. 
Verbindung  des  Chinina  mit  dem  Antipv-rin,  etwa  ein  Chinopyrin  in 
Form  eines  Salzes  vorhanden?  Thatsächlich  fand  er  die  obige  Lösung 
sowohl  bei  Fröschen  als  bei  Kaninchen  viel  weniger  toxisch  wirkend 
als  eine  salzaaure  Chininlöäimg  aliein;  auch  bestätigt  Santessoa, 
dass  die  Injectionen  mit  der  Laveran'ächen  Lösung  schmerzlos  sind; 
doch  muss  die  Gleichwertliigkeit  des  Chinins  in  dieser  Form  mit 
der  einer  gewöhnlichen  Cliininaalzlösung  durch  therapeutische  Ver- 
suche erst  noch  bestätigt  werden. 


Antiaeptica. 

JUber^  Protarf  Ol,  Eki^odoform,  Mentho\ol,  ('amphoroxol,  Naphtoxol, 
Urotroptn,  NapbtblonsHnre« 

Silber  und  Silberverbindungen.  Schon  im  Jahre  1896  hat 
fred^  über  die  bactericide  Wirkung  des  Silbers  berichtet.  Damals 
raren  es  zwei  Silberpräparate,  das  von  ihm  als  Actol  bezeichnete 
lilchsaure  Silber  und  das  als  Itrot  benannte  citronensaure 
lilber,  welche  er  äusserlich  zur  Wrmdbehandlung  und  in  Form  von 


»Hb  er, 
Itrol. 
Tilger, 
Meyer, 
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auboutanen  Injectionen  gegen  InfectionskraaldieiteD,  wie  Milzbrand  und 
Erysipel,  empfalJ.  Ueber  diese  beiden  Silbersalze  liegt  eine  Reibe 
von  Arbeiten  von  Tilger  (.Miinch.  med.  Wochenschr.  Nr.  6),  C.  Meyer 
(Centralbl.  f»  Chirurgie  Nr.  3),  Crede  (ebenda  Nr.  8),  Cicognani 
(Sem.  med.  Nr.  16)  u.  a.  vor,  welche  sich  sämmtlich  über  die  anti- 
septische  Wirksamkeit  dieser  Salze  sekr  günatig  aussprechen.  Tilger 
ist  überzeugt,  daaa  die  Silberwundbehandlung  für  die  Privatpraxis 
dasselbe  leiste  wie  die  a.'^eptische  Behandlung,  die  er  in  der  externen 
Praxis  für  kaum  durchführbar  hält.  Da  das  Äctol,  welches  in  Lösung 
von  1  :  1000  Spaltpilze  in  5  Minuten  abtödtet,  von  1 :  50000  die  Ent- 
wickelung  derselben  hemmt,  in  Pulverform  etwas  reizend  wirkt,  so 
wird  68  dermalen  von  Crede  nur  zur  Darstellung  starker  desinfi- 
cirender  Lösungen  von  1:100 — 2000,  sowie  zur  Darstellung  der 
Silberfaden  und  Drains  empfohlen.  Als  eigentliches  Wundantisepticum 
empfiehlt  er  das  Itrol,  welches  durch  seine  trockene,  feinpulverige 
Beschaffenheit  besonders  zum  Zerstäuben  sehr  geeignet  iat  wad  die 
Schleimhäute  weniger  reizt  als  jenes.  Da  Itrol  schwer  löslich  ist 
(1  :  3800) ,  so  garantirt  es  für  die  Wundsecrete  eine  lang  wirkende 
antiaeptische  Kraft;  es  ist  verhältnissmässig  billig,  weil  es  nur  ganz 
dünn  und  selten  aufgestäubt  zu  werden  braucht.  O.  Wer  1  e r  ( Dermat'Ol. 
Zeitschr.  S.  556)  benutzte  eine  Sol.  Itroli  0,025—0,05 ;  200,0  zur  In- 
jection  bei  acuter  Diarrhoe.  Tilger  (I.  c.)  behandelte  Endometritis 
puerperalis  mit  intrauteriner  Ausspülung  einer  Itrollösung  von 
1  :  500.  Wunden  mit  blossgelegtem  Geachwürsgrund  werden  sorg- 
fältig abgetrocknet  und  mit  feinst  pulverisirtem  Itrol  bestreut.  Nach- 
dem Credt-  schon  beim  Studium  der  oben  erwähnten  Silbersalze 
eigentlich  von  der  bactericiden  Wirkung  des  metallischen  Silbers 
ausging  („Silber  in  chirurgischer  und  bacteriologiacher  Beziehung", 
Vortrag,  gehalten  in  der  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  lu 
Dresden  am  25.  Januar  1896),  handelte  es  sich  darum,  die  Form  ru 
linden ,  in  welcher  das  metallische  Silber  seibat  mit  der  Wunde  in 
Berührung  gebracht,  eventuell  in  daa  kreisende  Blut  eingeführt 
werden  kann.  In  ersterer  Beziehung  gelang  es  Credi,  aseptisch«' 
Wunden  mit  metallischem  Silber  in  Gestalt  der  sog.  Silberfoli*, 
worüber  sterile  Gaze  und  eventuell  Watte  gelagert  wurde,  steril  zu 
erhalten.  Eine  mit  metallischem  Silber  imprägnirte  Gaze,  die  er  für 
Verbandzwecke  empfahl,  hat  sich  nach  R.  v.  Jasinski  (Therap. 
Wochenschr.  Nr.  10)  und  vonZajontschkowski  (BerL  klin.  Wochen- 
schrift Nr.  6)  wenig  bewährt,  während  Cred6  (Therap.  WochenscLr- 
Nr.  8)  und  J.  L.  Beyer  (Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  11)  den  Ver- 
bandstoff von  guter  Wirkung   befanden.     Jedoch   kann   das   Silber 
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Cred«. 
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selbst  in  feinster  Vertheilang  nicht  zur  Injection  für  den  Organismus 
benutzt  werden,  und  Crede  stand  vor  der  Aufgabe,  ein  lösliches  Colloidale 
Silber  zu  finden,  welches  sich  in  eiweisshaltÜgen  Flüssigkeiten  im 
lebenden  thierischen  Organismus  löst  und  zu  keiner  Argyrose  fuhrt. 
Ea  gelang  thatsäcLlich  den  Bemühungen  von  Cred6  und  der  chemischen 
Fabrik  von  Heyden  in  Badebeul,  metallisches  Silber  in  löslicher 
Form  darzustellen.  Dieses  Silberpräparat,  welches  als  colloidales 
Silber,  Argentum  colloidale  Cred6  bezeichnet  wird  und  eine 
wasserlösliche  Form  des  metallischen  Silbers  darstellt,  wird  von 
Credo  in  Form  einer  Salbe  gegen  septische  Erkrankungen  empfohlen. 
Das  Präparat  stellt  schwarzgrüne,  metallisch  glänzende,  kleine,  harte 
Stücke  dar,  die  sich  beim  Verreiben  mit  Wasser  zu  einer  gräulich- 
scLwarzen  Flüssigkeit  lösen.  Verdünnte  wässrige  Lösungen  erscheinen 
rothbraun.  Auch  seröse,  eiweisshaltige,  thieri.'^che  Flüssigkeiten  lösen 
das  Präparat,  und  diese  Lösungen  sind  deshalb  geeignet,  das  Blut 
und  damit  den  ganzen  Körper  zu  durchspülen,  so  dass  die  hervor- 
ragende antiseptische  Kraft  des  Silbers  überall  zur  Geltung  gelangt. 
Dieses  Silherpräparat  verui'sacht  keine  örtlichen  Reactionen  und  ist 

bsolut  ungiftig.  Crede  (Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  36)  wendet 
nun  das  colloidale  Silber  in  Form  einer  Salbe  an.  Wird  diese  15  bis 
30  Minuten  eingeriubeo ,  so  gelangt  das  Silber  in  die  Lyraphbahn 
und  circulirt  im  Körper  gelöst.  In  steriler  Lj'mphe  und  sterilem 
Blute  bleibt  es  als  metallisches  Silber  erhalten.  Bei  Anwesenheit 
von  pathogenen  Keimen  oder  To.xinen  wird  es  noch  unbekannte  Ver- 
bindungen eingehen,  die  entweder  keimtödteud  oder  als  Antitoxine 
wirken.  Behandelt  wurden  mit  dieser  Salbe  Lymphangitiden,  Septik- 
ämieen ,  phlegmonöse  Anginen ,  septische  Erkrankungaformen  bei 
ScEo-latina  und  Diphtherie.  In  sämmtlichen  Fällen  trat  nach  5  bis 
30  Stunden  eine  augenfällige  günstige  Wirkung  ein:  Besserung  des 
Allgemeinbetindena,  Fieberabfall  nach  24  Stauden  und  rapides  Zurück- 
gehen des  septischen  Processes ;  fast  hoflfnungslose  Fälle  wui-den  rapid 
gebessert.  Bei  Erysipel  wurde  die  septische  Mischinfection  geheilt,  die 
antaffection  bestand  weiter.  In  der  Regel  wurden  bei  Erwachsenen  3,0, 

lei  Knaben  2,0,  bei  kleinen  Kindern  1,0  Salbe  an  einer  von  der  afficirten 
Örperstelle  entfernten  Hautpartie  eingerieben,  und  zwar  Abends  zum 
ersten  und  am  nächsten  Morgen  zum  zweiten  Male.  Crede  hält  dafiu*, 
dass  das  lösliche  Silber  ijn  Stande  ist,  den  ganzen  Körper  zu  desinficiren, 
und  dass  es  namentlich  bei  septischen  Erkrankungen  heilend  wirkt. 
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In  die  Reihe  der  löslichen  Silberp räparato,  welche  wie  das 
am  in  und  das  Argon  in  weder  durch  Eiweisa  noch  duruh. 
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Kochsalz  gefällt  und  daher  in  die  Gewebe  tiefer  einzudringen  ver- 
mögen, gehört  auch  das  von  Eichengrün  mit  Hülfe  gewisser 
ProteinstoflFe  hergestellte  Protargol  (Pharm.  Centralbl.  Nr.  39j,  in 
welchem  das  Silber  mit  dem  Proteinmolecul  in  fester,  d.  h.  organischer 
Bindung  enthalten  ist.  Die  Farbenfabriken  von  Friedr.  Bayer  &  Co. 
in  Elberfeld  liefern  es  als  ein  staabfreieB,  hellgelbes  Pulver,  welches 
zuerst  angefeuchtet  in  kaltem  oder  lauwarmem  Wasser  sich  bis  zu 
W/o  zu  einer  klaren  hellbraunen  Flüssigkeit  löst,  welche  neutral 
reagirt,  sich  beim  Erwärmen  nicht  verändert,  weder  durch  Alkalien, 
Schwefelalkalien,  noch  duixh  Eiweisa  oder  durch  Kochsalz  ver- 
ändert wird.  Der  Silbergehalt  des  Protargola  beträgt  8,3  */o  gegenüber 
einem  Gehalt  von  4,2  "'n  beim  Argonin  und  6,8  "/o  beim  Argentamin. 
N  e  i  3  8  e  r  (Dermatol.  Centralbl.  Nr.  1 )  zieht  das  Protargol  in  Lösungen 
von  0,26  — 1,5  "o  allen  bisherigen  antigonorrhoischen  Mitteln 
vor.  Er  applicirt  es,  da  es  von  sehr  geringer  Reizwirkung  ist,  in 
Form  der  prolongirten  Injectionen  (längere  Einwirkungsdauer  durch 
Zuhalten  der  Urethralüffoung  mit  dem  Finger,  oder  sechs  unmittelbar 
auf  einander  folgende  Injectionen).  B  e  n  a  ri  o  (Deutsche  med.  Wochen- 
schi-ift,  Therap.  Beil.  Nr.  11)  erklärt  es  ebenfalls  für  ein  sehr  wirk- 
sames Desiniiciens,  besonders  bei  bacteriellen  Erkrankungen,  die 
durch  pyogene  Kokken  verursacht  werden.  Er  empftehlt  es  für  die 
gynäkologische  Praxis  in  Form  von  mit  10''/oigem  Protargol-Glycerin 
getränkten  Scheidetampona  und  in  l^i'aiger  Lösung  zu  intrauterinen 
Ausspülungen;  bei  Ophthalmoblennorrhoe  waren  6 "Vi ige  Lösungen  ohne 
jede  Reizwirkung.  Man  löst  das  Mittel  zweckmässig  in  der  Weise, 
dass  man  zuernt  das  Glycerin  in  eine  Reibschale  gibt  und  erat  dann 
das  Protargol  zuschüttet;  man  verrührt  nun  mit  dem  Piatill,  bis  sich 
eine  gleichmässig  durchfeuchtete  Paste  ergibt,  welche  in  der  er- 
forderlichen Menge  Wasser  aufgelöst  wird. 


Dem  Jodoform,  welches  trotz  aller  empfohlenen  Ersatzmittel 
in  der  Wundbehandlung  seinen  Platz  behauptet,  wird  bekanntUch 
der  Vorwurf  gemacht,  dass  dessen  Gegenwart  die  Entwickelung  von 
Bacterien  nicht  bindert.  Wie  Thomalla  (Therap.  Monatsh.  S.  381) 
mittheüt,  hat  die  Fabiik  E.  Schering,  um  jenen  UebelstEmd  zu  ver- 
meiden, dem  Jodoform  0,65 "/o  Paraform  (das  feste  Polymere  de« 
Formaldehydsl  zugefü;{t  und  diese  Mischung,  welche  Adolf  Gott- 
stein als  absolut  st^aril  und  antiseptisch,  d.  h.  das  Bacterienwach»- 
thiun  hemmend  bezeichnet,  als  Ekajodoform  in  den  Handel  ge- 
bracht. Thomalla,  der  das  Ekajodoform  in  Parallelversuchen 
mit  dem  bisherigen  Jodoform  bei  der  Wundbehandlung  anwendet«, 
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fand  ersterea  zur  Beseitigung  der  Eiterung  wirksamer.  Bei  Höhlen- 
\niuden,  wo  Secretstauung  befürclitet  wird,  dürfte  es  auch  der  For- 
malingelatino  (Glutol,  Schleich)  vorzaziebea  sein. 


Auf  der  Abtheilung  des  Prof.  A.  Köhler  des  Charitekranken- 
hatiaeB   in   Berlin    versuchte   Wagner   (Therap.   Beil.   d.   Deutsch. 


HenthozoV 
Camphor- 

med.  Wochenachr.  Nr.  10)  drei  von  der  chemischen  Fabrik  C.  Baspe  Napbtoxot« 


dargestellte  Desinf "ectionsmittel ,  Meatböxol,  Camphoroxol  und 
Naphthoxol,  auf  ihren  Werth  in  der  Wundbehandlung.  Diese 
Mittel,  mit  dem  Sammelnamen  Oxole  bezeichnet,  enthalten  als 
wesentlichen  Bestandtheil  eine  3'';nige  Lösung  von  Wasserstoifsuper- 
ozyd,  verbunden  mit  1  °'l<i  Menthol,  bezw.  1  "'o  Campher,  2  "jo  Naphthol 
und  Alkohol  38  "j«,  bei  Campher  32  "fo.  Alle  drei  Flüssigkeiten  tridten 
Hüzbrandsporen  in  unverdünnter  Lösung  in  8  Stunden,  in  lO^f'niger 
Lösung  in  6  Standen.  Die  10"oigen  Lösungen  bewährten  sich  bei 
Berieselung  von  Wunden  und  als  Verbandmittel  hei  Phlegmonen, 
'öriphlebitiden,  Abscesseu  als  desinhcirend  und  granulationserregend. 
Menthoxol  zeigt  in  Berührung  mit  dem  W^imdsecret  eine  lebhafte 
Gasentwickelung  unter  Hchaumbilduug,  doch  wurde  hiervon  eine  schäd- 
liche Wirkung  nicht  bemerkt.  Camphoroxol  leistete  vielfach  bei 
L^iastitiden  gute  Dienste. 


E&sp«. 


Lc 

Pm! 


ch« 

im 


Das  in  Frankreich  von  Bardet,  dann  bei  uns  von  A.  Nicolaier 
als  hamsäurelösendes  Mittel  empfohlene  U  r  o  t  r  o  p  i  n ,  nach  seinem 
chemischen  Bau  Hexamethylentetramin,  ist  ein  Additions- 
oduct  von  Forroaldehyd  und  Ammoniak.  Nicolaier  fand  da.?  in 
asser  leicht  lösliche  Mittel  in  Gaben  von  0,5 — 1,5  leicht  diuretisch 
wirkend  und  überdies  die  Entwickelung  der  ammoniakalischen  Ham- 
gährung  hemmend.  W.  F.  LoebischlWiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  12) 
fand  das  Mittel  in  den  obigen  Gaben  in  einem  schweren  Falle  von 
hochgradiger  Pyelitis  calculosa  urica,  in  welchem  schon  der  chirur- 
gische Eingriff  zur  Hebung  des  Leidens  geplant  war,  bei  gleich- 
seitiger Regelung  der  Diät  in  der  Weise,  dass  alle  hamsäurebildenden 
demreichen  Nährmittel  ausgeschlossen  wurden,  von  günstiger  cura- 
Iver  Wirkung.  Bei  seinen  Versuchen,  diese  Wirkung  des  Urotropins 
erklären,  überzeugte  er  sich  zunächst,  dass  im  Beagenzglaae 
ure  durch  Urotropin  nicht  gelöst  werde,  dass  jedoch  Fonnalin 
"oige  FormaldehydlöBung)  sowohl  saures  hamsaures  Natron,  als 
ie  Harnsäure  bei  Körpertemperatur  reichlich  zu  lösen  im  Stande 
ist.  Weitere  Versuche  über  die  Dissociation  des  Urotropins  führten 
zur  Annahme,    dass  beim  Durchgang   des  Urotropins  durch  die 


ürotropii 
Loebisch, 


ICrotropin. 

per. 


ftphthion- 
■  Üure, 
Ai«gler. 


Niere  die  harnsäui'elösende  Eigenschaft  des  Pormaldehyds  zur  W 
kung  gelange.  Bald  darauf  hat  L.  Gas  per  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift Nr.  45,  Therap.  Beil.  Nr.  10)  thatsächlich  fireies  Formalin  im 
Harn  und  im  Blute  nachgewiesen.  Dieser  fand  das  Urotropin 
namentlich  bei  achweren  Cystitisfällen,  bei  der  Blaseneiterung  älterer 
Leute  mit  Harnvergiftung  besonders  wirksam  und  erklärt  diese 
Wirkimg  des  Urotropina  ebenfalls  mit  dem  Freiwerden  des  Formalde- 
hyds, welchem  die  Fähigkeit,  Mikroorganismen  abzutödten,  zukommt, 
im  Harne.  Letzterer  reicht  es  bis  zu  4  g  pro  ilie,  am  besten  in  0,5  g 
haltigen  Tabletten.  Cohn  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  42)  fand  das 
Mittel  nur  bei  dem  gewöhnliclien  Blasenkatarrh  nach  Prostatahyper- 
trophie oder  Strictur  und  bei  der  sog.  Erkältungscystitis  wirksam, 
hingegen  bei  tubercuiöser  und  gonorrhoischer  Cystitis  ohne  Erfolg. 
Von  den  letzteren  Beobachtern  werden  zugleich  Fälle  berichtet,  in 
denen  die  trüben ,  eiterhaltigen  Harne  sich  nach  Anwendung  von 
Urotropin  im  Anfange  klärten,  aber  im  weiteren  Verlaufe  der  Medi 
cation  wieder  trübten  —  Beobachtungen,  die  Ref.  aus  eigener 
fahrung  bestätigen  kann. 


Ion-      ] 
aft, 
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Anhang.  Die  Napbthionsäure,  nach  ihrer  chemischen  Con- 
stitution Amidonaphthalinaulfosäure,  welche  wegen  ihrer  Eigenschaft, 
sich  mit  salpetriger  Säure  rasch  zu  einem  Diazokörper,  nämlich  zur 
Diazonaphthylaminsiüfosäure  umzusetzen,  ala  Reagens  von  E.  Riegler 
zur  Auffindtmg  der  salpetrigen  Säure  in  der  Milch  empfohlen  wu; 
hat  dieser  (Wiener  med.  Blütter  Nr.  14)  auf  Grund  von  Tliierv 
suchen  zunächst  als  rationelles  Antidot  gegen  Vergiftung  mit  Nitri' 
empfohlen.  Ferner  hat  er  sie,  der  Ansicht  folgend,  dasa  der  acnte 
Jodismus  entstoht,  wenu  aus  den  Jodalkalien  freies  Jod  in  der  Nasen- 
scldeimhaut  ausgeschieden  wird  und  dass  diese  Ausscheidung  des 
Jods  sich  durch  die  Anwesenheit  von  Nitriten  erklärt,  zur  Be- 
kämpfung des  acuten  JüdismuB  im  gleichen  Sinne,  wie  Ehrlich  die 
Sulfanilsäure  versucht.  8  g  Naphthionsäure  in  Oblaten  in  Dosen  von 
0,5  g  iiRlbötiindHfh  wirkten  prompt.  Schlienslicli  ergaben  dio  Ver- 
suche, dass  diese  Säure  zu  3 — 4  g  täglich  in  Einzelgaben  von  0,5 
die  alkalische  Zersetzung  dse  Harnes  bei  chronischer  Cystitis  aufhel 


Narcotica. 

Perouin,    Scopolflunin,   (.'h«lldon]D,   BroinkAllaiu   In   grossen   Dol 
gefen  Morphlnitinius« 

Das  von  E.  Merck   dargestellte  Peronin,   die  salzsaure  Ver 
bindung  des  ßenzyläthermorphins  (CjjHjhNO^ — 0 — C,,H-, .CHjt, 
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wurde  auf  Grundlage  der  mit  dem  Codem  —  dem  Methyläther  des 
Morphins  —  gemachten  Erfahrungen  von  Schröder  (Therap.  Monatü- 
hefle  S.  4)  zur  Bekämpfung   des  Hustenreizes   bei  Fhthisikem  ver- 
sucht.    Das  Mittel   zeigte   hierbei  eine   zwischen  der   des  Morphins 
I      und   Coderns   stehende  narkotische  Wirkung  und  wurde    bisher   in 
■^Einzelgahen  von  0,(!)2 — 0,04  ohne  Störungen  von  Seite  des  Digestions- 
^Bractus  und  der  Respirationsorgane  vertragea ;  allerdings  'wurden  nach 
grösseren  Gaben  vermehrte  Schweisshildung,  erschwerte  Expectoration, 
j      bei   einigen  Kranken   am   nächsten  Morgen   auch   Kopfschmerz   und 
Mattigkeit  beobachtet.     Siegmund  Nowak  (Therap.  Wochcnschr. 
Nr.  21),   der  das  Mittel   auch  noch   bei  acuter  und  bei  chronischer 
Bronchitis,  ferner  bei  Bronchitis  capillaris  versuchte,  kommt  im  wesent- 
lichen zum  gleichen  Urtheil.     (Der  Husten  wird  seltener,  aber  auch 
trockener,  erschwerte  Expectoration,  copiöse  Schweisse.)  Einige  Kranke 
klagten  auch  über  eine  Art  Brennen   in  der  Gegend  d^r  Luftröhi'e. 
Stampfl  (Therap.  Wochenschr.  Nr.  46),  der  das  Mittel  an  v.  Schröt- 
ters  Klinik  in  mehr  als  40  Fällen  erprobte,  hält  das  Perouin,  welches  er 
für  etwas  weniger  zuverlässig  als  Codein  erklärt,  immerhin  bei  chro- 
nischen schmerzhaften  Processen  angezeigt,  um  die  Anwendung  des 
[orphtus  möglichst  hinauszuschieben.     Angewöhnung  an  das  Mittel 
steht  kaum,  beim  Aussetzen  treten  keine  Abstinenzerscheinungen 
Er  konnte  wochenlang  täglich  0,4  Peronin   ohne  nachtheiüge 
geben,  also  das  Zehnfache  der  ursprünglich  angegebenen  maxi- 
kEinzelgahe.  Contraindicirt  ist  das  Mittel  bei  stärkeren  Schweisseu, 
i Kopfschmerz ,   Hautjucken,  bei  katarrhalischen  und  tuber- 
'  Affectionen  des  Kehlkopfs,  bei  Bronchitiden  und  bei  Lungen- 
kacbektiächer  Krankeu.    Das  Mittel  kann  in  wässriger  Lösung 
ohne  Corrigentieu  oder  in  Pillen,  am  besten  in  wasserlöslichen  Ta- 
I      bletten,  die  pro  Stück  Ci,02  Peronin  enthalten,  täglich  5  Stück  und 
L      mehr  gereicht  werden, 

^H  Nach  Tomacini  (La  Riforma  modica  Nr.  12)  hat  das  Scopol-  s 
^Bmin  die  Wirkung  auf  die  Pupille,  auf  die  Siteiehel-  und  Schweiss- 
secretion  wohl  mit  Atropin  gemeinsam ,  unterscheidet  sich  aber  von 
diesem  durch  seine  sedative  Wirkung  auf  das  Centralnervensystem. 
Tomacini,  der  das  Mittel  in  Form  des  schwefelsauren  und  brom- 
aaserstoffsauren  Salzes  In  Gaben  von  0,25 — 0,B0 — 1,0  mg  in  seiner 
enanstalt  anwandte,  rühmt  es  als  Hj^pnoticum  bei  Erregungs- 
tänden des  Gehirns,  als  Sedativum  bei  raaniakalischen  Anfallen. 
li  der  gewöhnlichen  Schlaflosigkeit  leistet  Seopolamin  wenig,  auch 
tt  bald  Angewöhnimg  ein. 


PeroninTl 
Schröder, 


Nowkk, 


St&mpfl. 


oopolaini; 
Tomacini. 


Quih, 


Macleod. 


Das  von  Hans  Meyer  seit  1892  studirte  und  1896  au 
von  Mittheilungen  als  Ersatzmittel  des  Morphins  empfohlene  Cheli- 
donin,  ein  Älkaloid ,  welches  im  Schöllkraut  (Chelidonium  majos) 
neben  Chelidoianthin  und  Chelidonsäure  enthalten  ist,  wurde  von 
Hugo  Guth  auf  der  Klinik  des  Prof.  v.  Jaksch  (Therap.  Monalsh. 
S.  515)  in  9  Fällen,  worunter  6  Carcinoma  ventriculi,  1  Tabes  dor- 
salis,  1  Osteomalacie ,  auf  seine  Bchmerzstillende  und  narkotische 
Wirkung  geprüft.  Nach  Dosen  von  0,05 — 0,1—0,3  blieb  diese  Wir- 
kung aus ;  dagegen  traten  iu  2  Fällen  hochgradiger  SpeicheLHuiSS  und 
Nausea  auf. 


4 


Anhang.  Veraltete  Fälle  von  Morphinismus  wurden  von 
Neil  Macleod  in  Shanghai  {British  med.  Joum. ,  Juli  10)  durch 
Dan-eichung  toxischer  Dosen  von  Kaüumbromid  gebeilt.  Du  1.  Falle 
nahm  eine  Dame,  die  seit  7  Jahren  ununterbrochen  grosse  Dosen 
Morphium  genommen  hatte,  aus  Veraehen  etwa  80g  Bromkali; 
war  für  mehrere  Tage  bewusstloa,  zeigte  überhaupt  das  Bild  ein 
schweren  Bromvergiftung.  Nach  der  Herstellung  hatte  sich  das  ße 
dürfniss  für  Morphium  vollkommen  verloren,  und  ist  Patientin  seit 
Jahresfrist  gesund  geblieben.  Im  2.  Falle  behandelte  Macleod  einen 
Matrosen  absichtlich  auf  diese  Weise  und  gab  ibm  allmählich  so  vii 
Bromkali ,  bis  deutliche  Vergiftungserscheinungen  auftraten.  AUe' 
Droguen  wurden  dann  fortgelassen,  und  Patient  war  angeblich  nach 
dem  Erwachen  nicht  nur  von  seiner  Morphium-,  sondern  aucli  von 
Trunksucht  geheilt  und  ist  gesund  geblieben.  Als  Vorzüge  dieser 
Cur  führt  Macleod  an,  dass  eine  Täuschung  der  Umgebung  nach 
Entziehung  des  Morphiums  unmöglich  ist  und  dass  in  diesem  Falle 
ein  Aufregungsstadium  fehlt,  somit  nicht  nöthig  ist,  die  Cur  in  ein^ 
Anstalt  durchzufühi*en. 
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Locale  Anästhetica. 

Orthoform,  Eacaln  B.t  Uolocaln,  Auesiu. 

Eine  Substanz ,  welche  bei  gänzlicher  Ungiftigkeit  local  voU^ 
kommen  und  dauei-nd  anästhesirend  wirkt,  indem  sie  als  schwc 
löslicher  Körper  von  der  Applicationsstelle  aus  langsam  und  be- 
oform,  ständig  zur  Einwirkung  gelangt^  fanden  A.  Einhorn  und  R.  Heinz 
(Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  34)  in  dein  p-Ämido-m-Oxybenzoe- 
aäuremethylester ,  der  sie  den  Namen  Ortho  form  gegeben  haben. 
Das  lockere,  geruch-  und  geschmacklose  Krystailpulver  bewirkt  auf 
die  Zunge  gebracht  wegen  seiner  Schwerlöslichkeit  zunächst  nichts; 
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rst  nach  einigen  Minuten  beginnt  ein  allmählich  zunehmendes  Taub- 
heitsgefühl ,  und  die  betroffende  Stelle  wird  analgetisch.  Typisch 
soll  das  Orthoform  überall  dort  vollkommen  anästbesirend  wirken, 
wo  es  mit  blossliegenden  Nervenendigungen  ia  Beriibrung  kommen 
kann ;  durch  die  unversehrte  Haut  oder  durch  derbe  Schleimhaut© 
idurch  ist  es  ohne  Wirkung.  Das  Mittel  aoU  möglichst  gleichmässig 
theilt,  also  entweder  als  feines  Pulver  oder  in  Salbenform  an- 
gewendet werden.  Eine  lO^i'uige  Orthofomiaalbe  ermögUcIite  eine 
Transplautiou  bei  Lupus  auszuführen,  ohne  dass  der  Operirbe  beim 
Erwachen  aus  der  Narkose  den  geringsten  Schmerz  an  der  Wunde 
fühlte.  Auch  bei  Verbrennungen  des  vierten  Grades,  bei  schweren  Ver- 
letzungen und  schmerzhaften  Geschwüren  wurden  die  heftigsten 
Schmerzen  in  wenigen  Minuten  dauernd  gestillt.  Die  Orthoform  wirkt 
überdies  energisch  antiseptiach  und  ist  daher  als  Wundheilmittel 
brauchbar.  Bei  K  e  h  1  k  o  j>  f  g  e  s  c  h  w  ü  r  e  n  wurde  durch  Einpulverung 
mit  Orthoform  24stündige Sehmerzlosigkeit  erzielt.  Prof.  T.  Klaussner  Klftusaner. 
(Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  40)  bat  an  zahlreichen  Fällen  der 
chirurgischen  Klinik  die  obigen  Eigenschaften  des  Orthoforms  be- 
stätigt gefunden.  Für  die  Ungiftigkeit  des  Mittels  spricht  auch  die 
Thatsache,  dass  in  einem  Falle  von  Carcinom  wöchentlich  ca.  60  g 
des  Mittels  ohne  schHmme  Folge  applicirt  wurden.  Das  Orthoform 
bildet  mit  Salzsäure  eine  in  Wasser  lösliche  und  ebenso  wie  der 
reine  Ester  anästhesirende  Verbindung.  Doch  ist  diese  Lösung  auf 
emplindlichen  Schleimhäuten,  namentlich  am  Auge,  und  auf  alkalisch 
reagirendem  Köi-pergewebe ,  auch  für  subcutane  Injection  nicht 
anwendbar.  Hingegen  wurde  das  salzsaure  Orthoform  zur 
Schmerzstillung  innerlich  bei  rundem  Magengeschwür  und 
ezulcerirtem  Magencarcinom  zn  ','2 — 1,0  mehrmals  täglich  ver- 
sucht. 

Hirschbruch  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  51)  versuchte  das  HiiBchbnicl! 
Orthoform  auch  zur  Aniist hesir ung  von  Hautpartieen  bei 
kleineren  Operationen.  Das  im  Wasser  nur  aufgeschwemmte  Mittel 
würde  die  feine  Canüle  einer  Pravazspritze  verstopfen,  es  ist  daher 
eine  weitere  Canüle  zu  wählen.  Um  den  Patienten  den  Schmerz 
beim  Einstechen  dieser  zu  ersparen,  injicirt  man  zunächst  mit  einer 
sehr  feinen  Canüle  einen  Theilstrich  der  Pravazspritze  von  einer 
2''pigen  Cocaiulösung  endermatiech.  Von  einer  3%igen  Aufschwem- 
mung von  Orthoform  in  Wasser  injicirt  man  dann  mittels  einer 
weiteren  Canüle  in  verschiedene  Stellen  der  cocainisirten  Quaddel 
eine  Pravazspritze  voll.  Nach  wenigen  Minuten  tritt  im  Umfange 
der  so  behandelten  Stelle  völlige  Anästhesie  ein.    Relativ  lange  Dauer 
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Loebisch. 


der  Anästhesie    uud   vollständige   Ungefahrlichkeit    des   Orthoforms_ 
sollen  das  Verfaliren  empfehlen. 

Das    Orthoforni    wird    von    den    „Farbwerken    vorm.    Meister,'' 
Lucixis  &  Brüning"  in  Höchst  a.  M.  in  den  Handel  gebracht. 


Eucain, 

Tinci  u. 

SUex, 


fthmaun, 


Schmitt, 


Ausser  dem  im  vorjährigen  Berichte  S.627  geschilderten  Eucaiif- 
hat  die  Schering'sche  Fabrik  ein  diesem  nach  seiner  chemischen  Con- 
stitution verwandtes  Eucain  B   (das  salzsaure  Salz  des   Benzoyl- 
Vinyl-Diacetonalkamins)  als  locales  Anäatheticum  in  den  Handel  ge 
bracht.    Nach  Vinci  (Virchow'a  Arch.  Bd.  145)  und  P.  Silex  (Therap 
Beil.  d.  Deutsch,  med.  Wochenschr.,  4.  Februar)  ist  das  Eucain 
dem  Eucain  besonders  wegen  seiner  geringeren  Giftigkeit  vorzuziehen 
aus   diesem  Grunde  ist  es   auch  zu   subcutanen  Injoctionen   in  den 
Thränenlcanal  anwendbar.    Es  stellt  ein  weisses  krystalliniäches  Pulver 
dar,  in  3  '/a  Theilen  Wasser  löslich.   Vom  Eucain  kann  man  es  durcL 
sein  Verhalten  gegen  5 "/«ige  Chromsäurelösung  unterscheiden,  indem 
Eucain  B  damit  keinen  krystallinischea ,   sondern  einen  amorphe: 
sich  zusammenballenden  Niederschlag  gibt.  Nach  weitereu  Ertahrungei 
von  P.  Silex  (Therap.  Monatsh.  S.  323)  mit  Eucain  B  an  der  Uni- 
^ersitäts-Augenklinik  in  Berlin  wird  durch  Instillation  von  4  Tropfen 
einer  2 "'»igen  Lösung  5  Minuten  vor  der  Operation  eine  vollkommene 
Anästhesie  der  Hornhaut  erreicht ;  die  Gefässinjoction  ist  eine  massige. 
Hingegen  bringen  durch  längere  Zeit  fortgesetzte  Instillationen  eine 
sehr  starke  Füllung  der  Conjunctivalgcfiisse  hervor.     Möglich,   das« 
diese  Gei^sfiillung  —  im  Gegensatz  zur  Cocain  anämie  —  die  Heilung 
der  Wunde  günstig  beeinfluast.    Bei  Schieloperationen  soll  es  über- 
raschend gut  gewirkt  haben.     Bei  chirurgischen  Operationen  in 
jicirte  Loh  mann  (Therap.  Monatsh.  S.  427)  bis  zu  3  g  (30  Spritze: 
einer    lO^juigen   Lösung    von   Eucain  B,   ohne   daas   toxische    Er- 
scheinungen auftraten.   Es  hat  sich  bei  der  Incision  von  Abscessen,  Car 
bunkeln,  bei  Fremdkörperextractionen,  Fingercxarticulation  zu  1  bis 
2  Spritzen  in  10";<,iger  Lösung  vollkommen  bewährt.    Hervorzuheben 
ist  noch  die  Unzersetzlichkeit   des  Mittels  bei  der  Sterilisation 
dessen  Billigkeit.    Schmitt  (Nouv.  remödea  S.  353)  hält  das  Eucain 
dem  Eucain  A  i'iberlegen,   schon   wegen  seiner  2 — 3  mal   gering( 
Giftigkeit,    doch  wird   keines  der  beiden  Präparate  das  Cocain  enl 
behrlich  machen. 


im       I 


m 


Ein  synthetisch  dargestelltes  locales  Anästheticum,  das  Holocail 
p-Diäthoxyäthenyldiphenylamidin    (kurzweg   auch  Amidin    benanntV 
ein  Condensationsproduct  von  p-Phonetidin  mid  Phenacetin,    wurde 


Form  der  salzsaui'en  Yerbmdung  %'on  G.  Gutmaun  (Deutsche 
med.  Wochenachr.  Nr,  11)  für  ocuüstische  Zwecke  empfolilen.  Die 
freie  Base  löst  sicli  uur  in  warmem  Wasser;  man  verwendet  daher 
nur  die  salzsaure  Verbindung,  welche  in  2,5  "'n igen  wäsarigen  Lösungen 
gut  haltbar  ist.     Das   Holocain   soll    selbst    in   Fällen    anästhetisch 

ken,  wo  Cocain  versagt,  und  ausser  einem  leichten,  kurz  dauernden 
'rennen  keine  üblen  Folgen  haben.  Die  Anästhesie  tritt  rascher  ein 
wie  nach  Cocain ;  3 — 5  Tropfen  einer  1  %igen  Lösung  bewirken  schon 
nach  einigen  Secunden  eine  5 — 15  Minuten  anhaltende  totale  Un- 
empfindÜchkeit  der  Augenobei-fläehe.  Die  grosse  Giftigkeit  des  Mittels 
muss  besonders  betont  werden;  es  ist  analog  dem  Strychnin  ein  in- 
tensives Krampfgift,  auf  niedere  Organismen  wirkt  es  als  Protoplaama- 
gift.  Es  wurden  unter  dessen  Anwendung  Extractionen  von  Splittern 
aus  der  Hornhaut,  galvanocaustische  Verschorfung  von  Hombaut- 
geschwüren,  Discision  eines  weichen  Stares  schmerzlos  ausgeführt.  Da 
die  DifFusionszone  des  Holocains  erheblich  weiter  als  die  des  Cocains 
ist,  dürfte  es  in  der  Zahiiheilkunde  zur  Extraction  mehrerer  benach- 
barter Zähne  von  Vortheil  sein.  Das  Urtheil  über  die  Brauchbarkeit 
des  Mittels  werden  die  Ophthalmologen  ftiDen.  B  o  c  k  ( Centralbl.  f. 
Aogenheilk.,  September)  berichtet  einen  Fall,  bei  dem  nach  Holocain 
eine  oberflächliche  Vertrockniuig  der  Bindehaut  mit  nachträghcher 
rascher  Abstossung  und  Geschwürabildung  auftrat,  deren  Heilung 
eine  Woche  beanspruchte. 


Holocaini 
Outm&nn, 


H>T1 


Als  ein  Ersatzmittel  des  Cocains  empfiehlt  Zoltan  v.  VAmossy 

'herap.  Beil.  Xr.  8  der  Deutsch,  med.  Wochenschr.)   die  von  ihm 

.ergestellte  und  als  Anesin  (auch  Aneson)  bezeichnete 2 "(oige  wäss- 

rige  Lösung  des  von  Willgerodt  dargestellten  Acetonchloroforms. 

Da  dieser  Körper  in  Wasser  unlöslich  ist,  so  ist  die  Herstellung  der 

als  Anesin  bezeichneten  Lösung  bis  nun  das  Geheimniss  v.Vamossy's. 

Die    einfache   Eintröpfelung    mit  Anesin   macht   die   Bindehaut  des 

Auges  und  der  Cornea  anästhetiach ,  aber  nicht  in  dem  Maasse  wie 

eine  5 "(»ige   Cocainlösung.     Das  Baden   des  Auges   ruft   eine  totale 

oberflächliche  Anästhesie  hervor;  die  subcutane  Injection  war 

^_jbei   der  Exstirpation   des   Thräneusackes   von   bestem  Erfolg.     Das 

^^k&uge  wird    bei   diesen  AppUcationsarten   nicht  gereizt,   auch   ist  es 

^H&ei   von   allgemeiner  Giftwirkung.     Bei   Herniotomieen ,   plastischer 

^^Operation  wirkte  das  subcutan  injicirte  Anesin  auf  die  infiltrii'te  Stelle 

beschränkt  anästhesirend  (1 — 10  Pravazspritzen) ,  die  Wirkung  tritt 

rasch  ein  und  dauert   ebenso  lange  wie  nach  Cocain.     Auch  in  der 

laryngo-rhinologischen  Pra.\is  und  in  der  Zahnheilkunde  wurde  das 
J&hrbnnh  der  prootischcn  Medicin.    J8p8.  38 


A  n  e  B  i  n, 
r.  Vämoas« 


Ein  von  der  chemischen  Fabrik  auf  Actien,  vorm.  E.  Schering 
synthetisch     dargeatelltes     Mj'driaticum ,     das     Euphthalminum 
hydrochloricum,  das  salzsaure  Salz  des  labilen  Oxytoluyl-n-M< 
thylvinyMiacetonalkaniina,  prüfte  Vossiua  (Deutsche  med.  Woche 
öcUrift    Nr.    38,    Beilage   26)    auf  seine    Brtmchbarkoit.      Das    d« 
Eucain  B.    chemisch   sehr   nahestehende  Mittel  besitzt  keine  loc 
anästhesirenden   Eigenschaften.      Es    erzeugen    aber   2 — 3   Tropfe 
2 "eigen  Lösung   nach   20—30  Minuten   eißc  MydriasLä   mit 
leren  Grades,  welche  nach  2—3  Stunden  wieder  verschwindet;  dab« 
wurde    eine    Beeinflussung    der   Accoromodation    nicht    beobacht 
Ueber  Treutel's  Ergebnisse  siehe  S.  406. 


Analeptica. 
Ox^campber,  Validol. 


EaphthBl- 

min, 

Voauius. 

■ 
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^^^^  Aq   Mitteln   zur   directen   Bekämpfung   der  Atheuinoth   ist  d 

^P  Arzneischatz  verhältnissmässig  arm.     Im  Oxy  camp  her,  einem  vi 

M anasse  dargestellten  Oxydationaproducte  dos  Camphers,   fand- 
xycamphei,  R.    Heinz   und   0.    Manaase    (Therap.    Beil.    d.    Deutschen    mi 
Wochenschr.  Nr.  G)   eine   Substanz,   deren   hervorragendste   Ei| 
Schaft   die  Fähigkeit,   die  Erregbarkeit  des   Athemcentrums   he: 
ansetzen,   bildet  und   welche  daher  als  Autidyspnoicum  versu 
wurde.    Vor  dem  Morphium,  welches  ebenfalls  die  Erregbarkeit 
Athemcentrums  herabsetzt,  hat  der  Oxycampher  das  Fehlen  säi 
lieber  Nebenwirkungen  voraus.    Nachdem  Heinz  und  Manasse 
physiologischen  Wirkungen  des  Oxycamphers  an  Kalt-  und  W 
blütem  stndirten,  haben  sie  das  Mittel  in  mehreren  Fällen  meist  V( 
circulatorischer  Dyspnoe  versucht.     Ein  Mann  mit  Mitraünsuffici 
und  stark  vergrössertem  linken  Ventrikel  hat  bei  der  geringsten 
wegnng ,  beim  Gehen ,   beim  Insbettsteigen  heftige  Dyspnoe ;   er 
hält  je  Abendfl  und  Morgens  1  g  Oxycampher:  der  Kranke  verb: 
eine  ausgezeichnete  Nacht,  fühlt  sich  am  nächsten  Tage  „wie  neu* 
geboren",   macht  Bewegungen,   die   er  früher  nur  mit  Anstrengong 
und  unter  heftiger  Dyspnoe  vollführen  konnte,   ohne  jeglic 


Heinz  u. 

BS«, 


* 


ich©  Bto, 
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schwerden.  Auch  bei  anderen  Patienten  wurde  ausgesprochene 
Euphorie,  verbunden  mit  einem  gewissen  fröhlichen  Exaltationa- 
zustand  beobachtet.  Die  heftig  erregende  Wirkung  des  Camphera 
erscheint  ia  allerdings  stark  abgeschwächtem  Maaase  im  Oxycamplier 
wieder.  "Vielleicht  wird  sich  diese  abgeschwächte  Campherwirkung 
therapeutisch  bei  Hypochondrie,  Neurasthenie  u.  a.  verwerthen  lassen. 
Der  Oxycampher  stellt  ein  weisses  Krystallpulver  dar;  er  schmilzt 
in  ganz  reinem  Zustande  bei  203 — 2<T5".  In  kaltem  Wasser  löst  er 
sich  zu  2"'i>,  in  heissem  mehr.  In  allen  organischen  Lösungsmitteln, 
mit  Ausnahme  von  Ligro'in,  löst  er  sich  leicht.  Als  Dosen  wurden 
'I» — 1  g  pro  dosi,  2 — 3  g  pro  die  ohne  Nachtheil  verabreicht.  Es 
ist  immerhin  möglich,  dass  wir  im  Oxycampher  ein  werthvoUea  Heil- 
mittel gewonnen  haben. 


*  Der  neue  Arzneischatz  zeigte  bisher  keinen  Zuwachs  an  den 
so  wichtigen  Analepticis.  Ausgehend  von  der  vielseitigen  therapeu- 
tischen Wii'ksamkeit  des  Menthols  und  der  Schwierigkeit  der  inneren 
und  iiusseren  Application  dieses  Mittels,  ohne  hierbei  unerwünscht© 
Eeizwii-kungen  befürchten  zu  müssen,  hat  G.  Schwer  senski  Validol, 
(Therap.  Monatsh.  S.  604)  eine  chemische  Verbindung  von  Menthol 
und  Valeriansaure  dargestellt,  welche  er  als  Validol  bezeichnet. 
Das  Präparat,  eine  klare  Flüssigkeit  von  der  Consistenz  des  Glycerins, 
von  mildem,  angenehmem  Gerüche  und  erfrischendem,  schwach  bit- 
terem Geschmack,  wirkt  zunächst  als  energisches  Analepticum 
mit  localer  Reizlosigkeit.  Es  entspricht  mit  einem  Gehalt  von  30  "'o 
freiem  Menthol  den  meisten  Erfordernissen ;  wird  im  Einzelfalle  eine 
stärkere  Meotholdosia  gewünscht,  so  verordnet  man  im  Recept  die 
Auflösung  einer  besonderen  Mentholnienge  im  ValidoL  Für  gewöhn- 
lich genügen  als  Stimulans  10 — 15  Tropfen  Validol  ein-  oder  mehr- 
mals täglich  in  einem  Theelöffel  Südwein  oder  auf  einem  Stückchen 
Zucker  gereicht.  Die  excitirende  Wirkung  des  Validols  ohne  nach- 
herige Depression  bewährte  sich  auch  bei  hysterischen  und  neur- 
asthenischen  Zuständen.  Als  Stomachicam  wirkt  Validol  appetit- 
anregend und  beseitigt  üebelkeit  und  Unbehagen;  auch  als  Car- 
minativum  ist  es  zu  10 — 15  Tropfen  pro  die  wirksam.  Einige 
Tropfen  Validol,  in  der  Hohlhand  verrieben  und  eingeathmet,  sollen 
bei  beginnenden  Katarrhen  der  Respirationsorgane  wohlthuend 
wirken.  Auch  zur  Pinselung  von  Rachenbelegen,  wo  diese  das 
Primäre  der  Affection  bilden ,  läset  es  sich  benutzen ;  schliesslich 
bildet  es  wegen  der  bactericiden  ELraft  des  Menthols,  beim  Ein- 
eiben  in  die  äussere  Haut,  ein  treffliches  DesinücieuB. 


Sack. 


Bekanntlich  wird  das  Ichthyol  von  seinen  Verehrern  nament- 
lich bei  LungentuberculoBQ  innerlich  verordnet,  doch  zwingen  häutig 
Geschmack  und  Geruch  des  Mittels ,  das  widerwärtige  Aufstossen 
und  der  Brechreiz  zum  Aussotzcn  der  Medication.  Auf  Anregung 
lohthftlbin,  von  Arnold  Sack  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  23  und  Monats- 
liefte  f.  pract.  Derraatol.  Bd.  25,  S.  365)  ^vurde  nun  eine  dem  Tann- 
albin analoge  Verbindung  des  Ichthyols  mit  Eiweisa  ein  Ichth albin 
(Ichthyolalbuminat)  darj^estellt ,  welches  ebenso  wie  das  Tann- 
albin im  sauren  Magensaft  unlöslicli  ist  und  erst  im  alkalischen 
Darmsaft  gelöst  und  allmählich  in  seine  Componenten  Ichthyol  und 
Eiweisa  zerlegt  wird.  Da  daa  Ichthalbin  ein  feines,  graubraunes,  ge 
ruch-  und  beinahe  geschmackloses  Pulver,  etwa  40 "/«  Ichthyolsulft 
säure,  das  gewöhnliche  Ichthyol  (Ammon.  sulfo-ichthyol.)  ungefäl 
53  */o  davon  enthält ,  so  entspricht  die  Dosirung  von  ca.  4,0  Ichth- 
albin den  von  ca.  3,0  käuflichem  Ichthyol.  W^egen  seiner  Un- 
giftigkeit  kann  das  Präparat  mesaerspitz-  oder  kaffeelöffelweise  ge- 
nommen werden.  A.  Sack  fand  daa  Mittel  innerlich  bei  einer 
Zahl  von  Kiaderleiden ,  namentlich  bei  Anämie ,  Rachitis,  Scrophu- 
lose,  Darmatonie  und  DarmkataiTh  als  stuhlregelndes,  appetitanregen- 
des und  ernährungssteigerndes  Mittel  wirltsam.  Er  empfiehlt  femer 
die  Darreichung  des  Ichthalbius  gegen  Dilatationszustände  der 
peripheren  CapiUarbezirke  in  der  Haut,  vor  allem  bei  Rosacea, 
bei  Dermatosen  reflectorischeu  und  trophischen  Charakters,  wie  bei 
Urticaria  ex  ingestis,  bei  dubiösem  Pruritus.  Als  eiweisssparendes 
Mittel  wäre  es  bei  Lupus,  hei  Syphilitikern  während  der  Durch- 
führung speeifischer  Curen  anzuwenden.  Aeusserlich  war  das  Ichth- 
alhin als  Streupulver  bei  Analfissuren  von  rascher  Wirkung ,  auch 
der  Juckreiz  der  Hämorrhoidarier  wurde  „günstig  beeinflosst". 
Innerlich  gibt  man  Erwachsenen  1,25  als  Pulver  trocken,  mit 
etwas  Wasser  zum  Hinimterspülen  von  der  Zunge,  Kindern  ent- 
sprechend kleinere  Dosen  (bis  1,0),  am  besten  mit  etwaa  geschabter 
Chocolade  gemischt. 


Ein  Darmadstringens,  welches  die  Farbenfabriken  Friedrich 

rftnnoD,     Bayer  *■  Co.  als  Tannon  bezeichnen,  ist  ein  Condensationsprodact 

von  Tannin  und  Urotropin  (Hexamethylentetramin),  welch  1« 
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ibstanz  bekanntlicli  gegen  hanisaure  Diatheae  und  gegen  bacteriella 
rkrankungen  der  Haniorgane  in  Anwendung  steht.  Daa  Taunon  ent- 
lält  87  "|0  Tannin  und  13  "o  Urotropin  iind  wird  gleich  dem  Tannalbin 
^yoni  Magensaft  nicbt  angegriffen,  aoiidem  erat  unter  Einwirkung  des 
caliachen  Darmaaftea  bezw.  der  Pankreas  Verdauung  zerlegt.  Es  stellt 
"ein  rebbraunea,   gerucb-  und  geschmackloses  Pulver  dar,  unlöslich 
in  Wasser,  schwachen  Säuren,   Weingeist  und  Äether,   hingegen  in 
verdünnter  Soda- und  Alkalilösung  sich  langsam  lösend.  E.Schreiber     Schreiber, 
(Deutsche    med.    Wochenschr.  Nr.  49)   prüfte   auf  der  Klinik    von 
Prof.  Ebstein  in  Göttingen  das  Mitte!  bei  tuberculösen  und  nicht 
tuberculösen  chronischen  Enteritiden  von  Kindern  und  Er- 
L^rachsenen ,   femer  in  zwei  Fällen  von  Typhus,  bei  acutem  Darm- 
^^■atarrh.     Bei   Gaben    von    1  g   3^ — 4mal    täglich   Erwachsenen    und 
^H^2 — 0,5  mehrmals  täglich  Kindern  wurden  lange  andauernde  Durchfälle, 
^^rotzdem  die  Diät  nicht  geändert  wurde,  sistirt ;  namentlich  auffällig 
war  die  Wirkung  bei  tuberculösen  Processen  im  Darm ;   doch  auch 
bei   acuten  Darmkatarrhen   und    bei  Typhus  war  die  Wirkung  eine 
prompte.    Die  Resorption  des  Mittels  lässt  sich  durch  den  Nachweis 
des  Urotropins  im  Harn  (gelber  Niederschlag  nach  Zusatz  von  Brom- 
wasser) verfolgen.     A.  ßrestowski  (Pharmaceut.  Centralh.  Nr.  49)    BreatowBlH 
betont,   dass  sich  daa  Tannon  bei  Sstündiger  Digestion  mit  Inniger 
Sodalösong  bei  Körpertemperatur   in   geringerem   Maasse  löst,  wie 
die   analogen  Präparate  Tannalbin   und  Tannoform.     Hierdurch  soll 
das  Tannoa  seine  adstringirende  Wirkung  auf  die  Darmachleimhaut 
dauernder  zu  entfalten  befähigt  sein. 


^^ai 


Captol,  ein  von  den  Tarbenfabriken  vorm.  Er.  Bayer  &  Co.  in 
Iberfeld  dargestelltes  Condensationsprüduct  von  Tannin  und  Chloral, 
wirkt  nach  Eich  ho  ff  (Therap.  Beilage  z.  Deutschen  med.  Wochen- 
schrift, 7.  October)  bei  Seborrboea  capitis  und  Haarausfall  dadurch, 
dass  in  8 — 14  Tagen  die  Schuppen  und  Schinnen  verschwinden,  tlie 
Secretion  der  Talgdrüsen  sich  vermindert;  auch  lässt  sich  das 
Mittel  prophylaktisch  zu  Haarwässern  verwenden.  Das  Captol  ist 
ein  dunkelbraunes,  in  warmem  Wasser  und  Alkohol  leicht  lösliches 
Pulver,  welches  durch  Alkalien  imter  Duukelfärbuug  zersetzt  wird, 
wird  in  1 — 2"'/<iiger  alkoholischer  Lösung  zum  Waschen  der  Kopf- 
ut  Morgens  und  Abends  benutzt.  Bei  Gegenwart  von  Eisen  ent- 
stehen auf  der  Wäsche  Flecke,  die  durch  verdünnte  Säuren  entfernt 
werden  können. 

Das  von  der  ehem.  Fabrik  J.  Stahlschmidt  dargestellte  Ferrosol, 
Doppelsaccharat  von  Eiaenoxyd  und  Chlomatrium  mit  einem  Ge- 
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FerroBo!, 
oehm. 


halt  von  0,77  "/n  Eisen,  stellt  eine  braunschwarze  Flüssigkeit  dar, 
welche  weder  durch  Säuren,  Alkalien,  Salzlösungen  oder  Temperatur- 
änderungen gefällt  "vvird  und  sich  hierdurch  von  dem  Ferrum  oxyd 
saccbar.    solub.    des    D.   A.    unterschGidet.      Es    wurde    von    Cai 
B  0  e  h  m  (Der  pract.  Arzt  S.  27)  bei  allen  Zuständen,  welche  die 
Wendung  des  Eisens  erfordern,  wirksam  befuoden.    Ferrosol  soll 
gleichen  Tbeilen  Wasser   gemengt  unter  Zusatz   von  etwas  Cogn« 
oder  Tinct.    aromat.   zu   dreimal  täglich    einen   Esslöffel   genommen 
werden. 


Alkalische  Erden. 


llilen- 
ir  Kalk 


£alklirQd, 
Heraheimer. 


Auf  dem  Oongress  für  innere  Medicin  in  Wiesbaden  1896  h 
v.  Noorden  zur  Verhütung  und  Beseitigung  der  hamsaiiren 
Nierenconcremente  statt  der  kohlensauren  Alkalien  den  kohlen- 
sauren Kalk  empfohlen.  Es  ergaben  die  von  seinem  Assistenten 
J.  Strauss  vor^'enominenen  StofiFwechselverauche,  dass  der  kohlen 
saure  Kalk  die  Gesammtphoaphorsäareansscheidung  in  intensivste; 
Weise  herabsetzt  und  die  Verringerung  der  Phosphorsäureausschi 
düng  unter  Kalkgebrauch  sofort  eintritt,  und  zwar  wesentlich  aul 
Kosten  des  Monoaatriumphosphates.  Das  Dinatriumphosphat,  welches 
die  Harnsäure  in  Lösung  hält,  wird  sehr  viel  weniger  vermindert, 
wodurch  der  Harn  eben  eine  grössere  Menge  Harnsäure  zu  lösen 
fähig  wird.  Um  diese  günstige  Wirkung  zu  erzielen,  rouss  mao 
25 — 30  g  Kalkcarbonat  pro  Tag  geben,  Mengen,  die  nicht  von  jedem 
Kranken  gut  vertragen  werden,  v.  Noorden  hat,  um  das  Mittel 
in  eine  angenehmere  und  wirksamere  Form  zu  bringen,  von  Otto 
Rademann  in  Bockenheim-Frankfurt  a.  M.  ein  derbes  E>oggenbrod 
mit  einem  Kalkgehalt  von  5  "  r,  herstellen  lassen.  Mit  diesem  Kalk- 
brod,  auch  Gichtikerbrod  genannt,  hat  nun  G.  Herxheimer  (ßerl. 
klin.  Wochenscbr.  Nr.  20)  an  sieh  selbst  eineu  Stoffwechselverauch 
gemacht,  der  sehr  günstig  ausfiel.  In  dieser  Form  wirkten  bereite 
18  g  des  Kalkcarbonates  ebenso  gut,  wie  etwa  30g  des  reinen 
Pulvers.  Dabei  war  die  Harnmenge  nicht  vermehrt,  die  N-Bilanz 
wurde  nicht  wesentlich  beeinflusst,  das  Dinatriumphosphat  überwog 
in  dem  schwach  sauer  oder  amphoter  reagirenden  Harne  sehr  be- 
trächtlich, und  dementsprechend  war  seine  Fähigkeit,  Hamsäxire  zu 
lösen,  sehr  gross.  Für  die  meisten  Fälle  wird  es  zur  Herabdrückung 
der  Hantacidität  genügen ,  täglich  250  g  Kalkbrod ,  gleich  12,5  g 
Calcaria  carbonica,  zu  geben,  die  Darreichung  etwa  6 — 8  Wochen 
fortzusetzen   und  dann   eine   Pause  von   mindestens   2  Monaten   zu 
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ichen.     Auch  bei   chronischen    Diarrhöen   xind    bei   der   Enteritis 
seudomembranacea  hat  sich  das  Kalkbrod  gut  bewtihrt. 


'       M 
^H  wie 
^BVers 
^Bham 
^^sicb 


Anknüpfend  an  die  bekannte  Wirksamkeit  der  an  kohlensaurom 

Kalk  reichen  erdigenMineralwässer  gegen  hamHaure  Nieren- 

loncremente    suchte    E.    H.    K  i  s  c  h    (Wiener    med.    Woclienschr. 

r.  22)  in  zwei  Fällen  festzustellen,  ob  auch  bei  Verabreichung  der 

Marienbader  Rudolfaquelle  der  Harn  sich  in  gleicher  Weise 

wie   nach  Verabreichung   von   kohlensaurem  Kalk   nach  den  obigen 

ersuchsergebnissen   von    J.    Strauss   verhält.      Die    mitgetheilten 

analytischen   Verauchsresultate    ergeben,    dasa    im    ersten    Falle 

sich  die  Menge  der  Gesammtphosphorsäure  im  Harne  nach  dem  Oe- 

branche   der   Rudolfsquelle   vermindert   hat,    und    zwar   hat  da»  Bi- 

uatriumphosphat   relativ  mehr   als    das    Mononatriumphosphat  ubge- 

nommen.    Im  zweiten  Falle  hat  die  Gesammtphüaphorsaure  im  Harne 

zugenommen.     Dabei    hat    das    Dinatriumphosphat    sich  etwas   ver* 

mindert,   das  Mononatriumphosphat  sich    aber  wesentlich  vormehrt. 

Es     stimmen     also    diese    ErgebniHse     mit    den    Erfahrungen     von 

'.  Noorden  und  J.  Strauss  nicht  überein.    Kisch  glaubt  daher 

ehmea  zu  dürfen,    dass   man   die  gün.stige  Wirkung  der  kalt«D 

alkwäBser  auf  die  Nierenconcremente  wie  bisher  auf  den  diure- 

ischen  Effect  dieser  an  Kohlensäure  reichen  Mineralwässer  «ariick- 

ren  darf. 


Mm  l«n^Ii 
lluiUiir». 

<)UkIIi<, 

Kimli. 


IntoxicatioDen. 

Sckwcfelwasserstoir,  ranchende  SalpetereSore,  Arsenik,  Kall 

chloricam,  Sttlfonal,  Trlonal,  Kitrobenzol,  Carbolnäore,  HulUjUiare, 

)lartin<^gelb,  Tal>ak,    Aerztliehe  Kan<>trebler. 

Uit  der  wachsenden  Zahl  der  chemischen  Betriebe  mehrt  sieb 

ie  Zahl   der  Vex^giftangen    durch  schädliche  Gase.     F.  Boemer    TAdtlicl 

lönch.  med,  WoekeaMcfaT.  Nr.  31)  thdt  einen  Fall  von  tödtlicher    »«^••'•* 

ibwefelwssserätoffvergiltangimt,  der  sich  metnerParslBB'  r^tgittmm^ 

ecignete.  Der  Venrngläckie  reinigte  einen  DnriHitin(iMl<— I, 

die  heaarhherten  Kesselt  ans  denen  sieh  bei  der  DtttShÜem 

TOB  BnumkohWirtiwr  zur  Erzeagnng  von  ParaHEa,  aeben  geringen 

Mengen   von  Schwefel kohlenstnff ,   ffnhlrii ■  iiss«ii slofftii , 


'ei'giftung 

ircb 

sbende 

I  Balpeter- 

sfiurc, 

Künne. 


kikver- 

flftnng««. 


Scbwefelwasserstoffvergii'tung,  wie  sie  bei  den  experimentelleii  Thier 
Vergiftungen  gesehen  werden :  Coma,  frequente  Atlimuag  mit  Lungen- 
ödem, unregelmäseiger  kleiner  Pnls,  Triamus,  Strabismus  and  fehlen 
Pupillenreaction ;  das  durch  Aderlaas  entnommene  Blut  gerann  se 
rasch.     Prophylaktisch  wird  vorgeschlagen,   den  Arbeitern,  die  die 
Kessel  reinigen,   mit  Bleiessig  geti'änkte   Masken   anzulegen.     Ref. 


m- 
>hM 


hielte  es  für  sicherer,  den  Betrieb  der  benachbarten  Kessel  entweder 


Borgfältjger  zu  überwachen  oder  während  der  Zeit  der  B.einigung 
ganz  einzustellen. 


Eine  von  Künne  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  26)  mitge- 
theilte  Massen  Vergiftung  durch  Dämpfe  rauchender, 
Salpetersäure  bietet  manche  interessante  Momente.  Im  Hofi 
einer  chemischen  Fabrik  brach  Peuer  aus,  in  dessen  Folge  die  dort 
lagernden  Salpeteraäureballona  platzten ;  die  Dämpfe  der  rauchenden 
Salpetersäm-e  wm-den  durch  den  "Wind  gerade  gegen  die  Feuerwehr- 
leute getrieben.  Diese  erkrankten  6  Stunden  nach  der  Attacke  — 
wälirend  welcher  sie  sich  vollkommen  wohl  fühlten  ^  an  Mattig- 
keit, Beeinträchtigung  der  Herzthiitigkeit  {anfangs  80 — 120  Ptds- 
sclüäge ,  später  4& — 541 ;  weicher  irregolärer  Puls ,  Oyanose.  Bei 
einigen  trat  heftige  Broncliitia  mit  citronengelbem  Aujäwurf  ein ;  drei 
Kranke  zeigten  Eiweiss  im  Urin;  zwei  der  Feuerwehrleute  erlagi 
wenige  Stunde  nach  der  Löscharbeifc.  Die  Behandlung  war  ein 
symptomatische.  Da  in  den  schweren  Fällen  die  vasomotorischen  Er- 
scheinungen im  Vordergrunde  waren,  soll  der  Zustand  des  Herzens 
beachtet  und  rechtzeitig  Campher  gegeben  werden.  Zweifellos  waren 
es  in  diesem  Falle  die  salpetrigsauren  Dämpfe,  denen  die  Giftwirkung 
zukommt. 


ß 

jN 


rei      , 


Die  nicht  gar  seltenen  Fälle  von  Arseuikvergiftungen  bei 
äusserlicher  Anwendung  mehrten  sich  im  Berichtsjahre, 
Haber  da  (Wiener  kliu.  Wochenschr.  S.  221)  theUt  die  Kranken 
geschichte  und  den  Bectionsbefund  einer  25jährigöu  Person  mit 
welche  einen  Selbstmord  dadurch  begangen  hatte,  dass  sie  sich  ein* 
grössere  Menge  weissen  Arseniks  in  Strohpapicr  eingewickelt  in  diö 
Scheide  eingeführt  hatte.  Dies  hatte  intensiv  locale  und  allgemeine 
öiftwirkungeu  zur  Folge,  denen  das  Mädchen  erlag.  Oberamtsarzt 
Müller  berichtet  (Correspondenzbl.  d.  württemb.  allg.  ärztl.  Landed- 
vereines  Nr.  31)  von  einer  acuten  tödt liehen  Vergiftung 
einem  lojährigen  Mädchen,  bei  dem  zur  raschen  Tilgung  von  Läusi 
der  Kopf  mit   einer  Arseniklösimg  gewaschen  wnrde.     Bald  darauf 
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fühlte  sich  das  Mädchen  unwohl,  es  traten  Schwindel,  metallischer 
Geschmack  im  Munde,  Schmerzen  in  der  Lebergegend  auf.  Trotz 
der  sofort  angewandten  Gegenmittel  (Ferrum  sulf.  und  Magnesia 
Ußta,  Waschungen  des  Kopfes  mit  Kalkwasaer)  verschlimmerte  sich 
der  Zustand;  das  Bewusstsein  wurde  umflort,  leichte  Zuckungen, 
kleiner  Puls,  Extremitäten  kalt,  und  unter  Delirien  erfolgte  nach 
lostündigem  Kranksein  der  Tod.  Oline  daas  etwas  von  der  Lösung 
geschluckt  wurde,  ist  die  Vergiftung  durch  rasche  Resorjjtion  einer 
grösseren  Menge  von  arseniger  Säure  bedingt,  wobei  ein  Theil  des 
resorbirten  Giftes  im  Magen-  und  Darmkanal  ausgeschieden  worden 
sein  dürfte.  Die  schnelle  Aufnahme  ins  Blut  wirkte  lähmend  auf 
die  Centralorgane  des  Nervensystems  und  beschleunigte  den  unter 
nervösen  Erscheinungen  eintretenden  Exitus, 


Ueber  einen  fcödtlich  verlaufenen  Fall  von  Vergiftung  mit 
Kali  ohloricum,  von  denen  25  g  in  selbstmörderischer  Absicht 
genommen  wurden,  berichtet  Paul  Jacob  (Berl.  klin.  Wochenschr. 
Nr.  27).  Der  bald  eintretende  comatöse  Zustand  besserte  sich  nach 
Magenspülung,  Campherinjectionen,  subcutaner  Lijection  von  1  Liter 
physiologischer  Kochsalzlösung  und  Darreichimg  eines  Diureticums 
am  nächsten  Tage ;  trotzdem  starb  die  Patientin  nach  6  Tagen  plötz- 
lich im  Collaps,  nachdem  in  den  letzten  Tagen  Methämoglobinurie 
und  leichter  Icterus  vorhanden  war.  Der  Blutbefund  ergab  am 
1.  Tage  enorme  Leukocytose,  vom  2.  Tage  an  war  das  Blut  bis  zu 
kleinsten  Kügelchen  und  Kömchen,  verkleinerten  Schollen  von  Erythro- 
ond  Poikilocji.en  zertrümmert;  letztere  wurden  zum  Theil  von  Leuko- 
cyten  auigenommen.  Ob  aus  diesem  Vergiftungsfalle  gegen  den 
therapeutischen  Werth  des  bei  Affectionen  der  Mund-  imd  Bachen* 
höhle  80  wirksamen  chlorsauron  Kalis  mehr  gefolgert  werden  darf 
als  Vorsicht  in  der  Dosirung,  bleibt  fraglich.  Der  Schwerpunkt  der 
ttheüung  liegt  in  der  genauen  Beobachtung  der  durch  das  Gift 
iwirkten  Veränderung  des  Blates. 


Vergiftung 

mit  Kali 

cbloricom,, 

Jacob. 


einen  Fall  von  acuter  Sulf onalvergiftung  beobachteten 
^oppe-Seyler  und  Ritter  (Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  14 
15).  Der  23jährige  Patient  nahm  auf  einmal  50  g  Sulfonal  zu 
eh  und  wurde  erst  am  folgenden  Tage  in  comatösem  Zustande  auf- 
äfunden.  Temperattir  39",  Cyanose,  Puls  klein,  über  100.  Ueberall 
über  den  Lungen  Basseigeräusche.  Der  mit  dem  Katheter  entleerte 
Urin  enthält  Spuren  von  Eiweiss,  kein  Hämatoporphyrin ,  dagegen 
reichlich  Urobilin.     Wasserklystiere,   subcutane  Kochsalzinjectionen 


Acnlo 

Sulfonal- 

rergiftung, 

toppe-Seyler  n 

Ritter. 


ohne  Erfolg.  Unter  zunehmender  Herzschwäche  trat  der  Tod 
70  Stunden  nach  erfolgter  Vergiftung  ein.  Die  Section  ergab  starke 
Stauung  sämmtlicher  Organe,  in  der  Lunge  ausgedehnte  Broncho- 
pneumonie, in  der  Leber  Siderosis  und  geringe  Nekrose  der  Epi- 
tbelien,  in  der  Niere  starke  Nekrose  der  Epithelien,  im  Urin  reines 
Sulfonal.  Da  diese  Erscheinungen  von  dem  Bilde  der  clironischen 
Sulfonalvergiftung abweichen,  ao  habenHoppe-Sey  1er  und  Ritter 
zum  Studium  der  acuten  Sulfonalvergiftung  das  Thierexperiment 
herangezogen,  welches  thatsächlich  dieselben  Erscheinungen,  wie  im 
beobachteten  Ealle  ergab.  Es  beruhen  die  im  Anschlüsse  an  Sul- 
fonalvergiftung eintretenden  Veränderungen  zunächst  auf  Zerstörung 
der  rothen  Blutkörperchen.  Diese  ruft  ihrerseits  primär  in  Herz, 
Leber,  Nieren,  Magen  und. besonders  Darm  Verfettung  und  Nekrose 
hervor;  secundär  ©ntateht  durch  Aspiration  von  Mund-  und  Rache 
Inhalt  in  die  Luftwege,  infolge  des  Erlöschens  der  Reflexthätigke 
die  Bronchopneimionie ;  durch  die  fettige  Degeneration  des  Herze 
entsteht  die  Stauung  in  allen  Orgauen. 


Trional- 
rergiftnns, 
Kaempffer, 


Als  eine  bisher  unbekannte  Nebenwirkung  des  Trionals 
schildert  L.  Kaempffer  (Therap.  Monatsh.  S.  122),  dass  bei  vier 
Carcinompatienten,  die  an  Schlaflosigkeit  litten,  je  1,0  Trional  statt 
der  hypnotischen  Wirkung  Aufregungszustände  —  grosse  Unruhe 
mit  Angst  und  Herzklopfen  bis  zu  Delirien  —  hervorbrachte.  In 
einem  dieser  Fälle  wurde  durch  Minderung  der  Dosis  auf  0,6  und 
durch  Verabreichung  schon  spät  Nachmittags  ein  G — Tstündiger,  ziem- 
lich fester  Schlaf  erzielt;  bei  den  drei  anderen  wurde  durch  Er- 
höhung der  Dosis  auf  2,0  der  AufregungszustEmd  noch  vermehrt 
Es  ist  möglich ,  dass  die  Angst  der  moribunden  Patienten,  „nicht 
wieder  aufzuwachen",  die  Schlafwirkung  })araly8irte ;  möglich  auch, 
dasB  der  von  carcinoniatösen  Stoffwechselproducten  durchseuchte 
Organismus  in  eigeuthömlicher  Weise  reagirte. 

In  einem  Ealle  von  chronischer  Trionalvergiftung,  den 
C,  Geil  (Ther.  Monatsh.  S.  399)  beobachtete,  traten  bei  einer  47jiih- 
rigen  psychisch  kranken  Frau ,  nachdem  täglich  1 ,0  Trional  ge- 
nommen wurde,  am  31.  Tage  Anorexie,  Obstipation,  Erbrechen, 
eine  Woche  später  Apathie,  Diarrhöen,  Parese  beider  Arme  auf: 
nach  weiteren  8  Tagen  allgemeine  Parese,  allgemeine  Anästhesie, 
Decubitus  und  13  Tage  später,  nach  dem  Auftreten  einer  rechts- 
seitigen Pneumonie,  Exitus  ein.  Hämatoporphyrinurie ,  3  ' 
vor  dem  Exitus  eine  bis  zum  Tod  an  Intensität  zunehn.'  .  . 
Albuminurie.     C.  Geil   hält  die   bei   der  Section   constatirte  parcii- 
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chymatöse  Nephritis  tur  eise  toxische  Ausscheidungsnephritis  und 
die  Vergiftang  durch  eine  accumulative  Wirkung  des  Trionals  be- 
dingt. 


i-i.  T«rcirtun( 
^^^        pOTselt. 


Infolge  der  immer  mehr  zunehmenden  Verwendung  des  Nitro- 
enzols  oder  künstlichen  Bittermandelöls  in  den  verschiedensten 
Industriezweigen  mehren  sich  von  Jahr  zu  ,Iahr  die  Vergiftungen 
mit  diesem  Körper.  Der  von  Posaelt  (Wiener  med.  Wochenschr.  Nltrobon« 
Nr.  30  u.  f.)  mitgetiieilte  Fall  von  Nitrobenzolvergiftung 
durch  die  näheren  Umstände,  welche  die  Vergiftang  herbeiführten, 
und  den  Blutbefund ,  sowie  durch  die  erfolgreiche  Behainllung  von 
Interesse.  Ein  35jähriger  Magazinarbeiter  einer  Seifenfabrik  war 
mit  der  Säuberung  einer  Kellerlocalität ,  in  welcher  durch  Zer- 
ringen  eines  Ballons  40  kg  Nitrobenzol  ausgeronneu  waren ,  be- 
ichäftigt.  Behufs  Reinigung  goss  der  Mann  fünf-  bis  sechsmal  grosse 
Kübel  mit  heisser,  dampfender  Lauge  in  die  zusammengekehrte 
Masse.  Durch  Einathmung  der  sich  entwickelnden  Nitrobenzol- 
dämpfe  erfolgte  nun  schwere  Intoxication.  20 — 25  Minuten  nach 
Aussetzen  der  Beschäftigung  traten  vollkommene  Bewuastlosigkeit 
und  alle  Erscheinungen  dieser  Vergiftung  ein.  ö'i'i  Stunden  später 
wird  der  Kranke  an  die  Innabrucker  medicinische  Klinik  übor- 
bracht.  Der  tief  comatöse  Patient  von  kräftigem  Körperbau  ver- 
breitet weithin  einen  intensiven  Geruch  nach  Bittermandelöl;  grau- 
cyanotische  Verfärbung,  verlangsamte,  häufig  ganz  aussetzende  Re- 
spiration, hochgradiger,  allgemeiner  Muskelrigor,  Trisnms,  ßbrilläi*e 
Maskelzuckungen,  tonische,  selten  klonische  Krämpfe  in  den  oberen 
Extremitäten,  Opisthotonus,  Pupillenerweiterung.  Der  histologische 
Befimd,  den  das  dunkel  chocoladefarbene ,  nach  Bittermandelöl 
riechende  Blut  darbot,  zeigt,  das.s  das  Nitrobenzol  ziemlich  raMch 
eine  deletare  Wirkung  auf  die  Erythrocyten  ausübt.  [Siehe  auch  die 
itere  Mittheflung  von  Ehlich  und  Lindenthal  (Eigentht'imlicher 
ilutbefund  bei  einem  Falle  von  protrahirter  Nitrobenzolvergiftung. 
Zeitschr.  f.  klia.  Med.  Bd.  30,  S.  427).]  Es  trat  auch  starke  Leuko- 
cytose  auf.  Die  verschiedensten  therapeutischen  Eingriffe  waren 
^ohne  jeglichen  Erfolg;  Posselt  nahm  nun  eine  ausgiebige  Venae- 
^^Bctio  vor,  durch  die  600  ccm  Blnt  entleert  wurden.  Anschliessend 
^Bd  dieselbe  erhält  der  Vergiftete  nach  einem  gründlichen  Reinigungs- 
^Buüauf  einen  auf  Körpertemperatur  gebrachten,  tiefen,  2','f*l«igeD 
Kocbsalzeinlauf  (1600  ccm)  in  den  Darm.  Nach  20 — 25  Minut«n  be- 
ginnt die  Athmnng  regelxnässiger  zu  werden,  die  Dyspnoe  wird 
deotUch  geringer:  Puls  kräftiger  und  weniger  freqoent.     Der  Mann 


Eblich  a. 
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reagirt  auf  Zuruf.  Der  tonische  Zustand  der  Musculatur  hat  at 
gehört,  Zurückgehen  der  Cyanoae.  Den  nächsten  Tag  steht  der 
Mann  aul'  und  geht  in  den  Ki-ankensälen  herum.  Restitutio  ad  inte- 
grum. Nach  diesem  prompten  Erfolg  räth  Pos  seit  hei  Vergiftung 
mit  Nitrobenzül,  insbesondere  wie  hier  dm-ch  Einathmung  der 
Dämpfe,  zur  möglichst  frühzeitigen  Inangriffnahme  dieser  mit  voraus- 
gehendem ausgiebigen  Aderlass  combinirten  hohen  Darminfusion  vo 
Kochaalzlöaungen  stärkerer  Concentration. 


}arbolsäare' 
rergiftuu^, 
Steavenson . 


Bei  einer  Garbolsäurevergiftung  per  os  wandte  Sfcea- 
venaon  iBrit.  med.  Joiu-n, ,  Sept.  4)  bei  dem  18jährigen  bevruast- 
loseu,  cyanotischen ,  Patienten  neben  subcutanen  Injectioneu  von 
Strychnin  Magenausspülungen  von  Esaig  und  Wasser  zu  gleic 
Theilen  an.  Nach  Verlauf  von  4  Stunden  kehrte  das  Bewussts 
zurück;  Carbolham  Avurde  noch  2  Tage  lang  entleert.  Das  V 
haudensein  von  Essig  in  jedem  Haushalte  ermöglicht  es,  die  obigen 
Auaspülungen  als  ersten  therapeutischen  Eingrit)'  möglichst  rasch 
vorzimehmen. 


von     I 


ilicyl-  Die  von  Koelin  ( Con-espoudenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte  Nr.  H 

»Sure-  j^j  einem  22iälirigen  mit  acutem  Gelenkrheximatistnus  erkrankten 
Koelin.  Bahnarbeiter  beobachtete  Salicylsäurevergiftung  ist  von  Int 
esse  sowohl  wegen  der  schweren  Symptome,  mit  der  sie  einhergiui 
als  weil  sie  auf  ein  schlechtes  Ar^ieipräparat  zurückzuführen  ist. 
Nachdem  Patient  an  einem  Tage  von  8  Uhr  Morgens  bis  6  Ubr 
Abends  6,0  Salicylaäure  genommen,  traten  Ohrsausen  und  starker 
Kopfschmerz  auf,  die  Sprache  wurde  lallend,  das  Bewusstsein  schwand 
allmählich,  am  nüchgten  Tage  traten  maniakalischo  Anfalle  auf, 
Cyanose,  Cheyne-Stoketi'sche  Athmung,  Puls  132  in  der  Minute, 
Temperatur  36,3.  Pupillen  verengt,  reactionslos.  Erregungszustände 
30  bedeutend,  daaa  Patient  gehalten  werden  musa.  Obstipation. 
Seit  10  Stuiideu  Anurie.  Therapie  6,0  ChloraOiydrat  als  Klysma, 
subcutane  Infusion  von  500  ccm  einer  physiologischen  Kochsalz- 
lösung. Bald  darauf  wird  Patient  ruhiger.  Harn  enthält  Blutfarl 
Stoff  und  Eiweiss,  starke  Violettfärbung  mit  Eisenchlorid.  N 
2  Tagen  war  Patient  unter  Verabreichung  von  AlkohoUcis  und  einer 
neuen  Infusion  von  Kochsalzlösung  erholt.  Die  Intoxication  mit 
Salicylsäure ,  die,  wie  so  häufig  beobachtet,  das  Bild  einer  Phenol- 
vergiftung darbot,  i.<?t,  wie  schon  angedeutet,  auf  ein  grünlichbraune«, 
grobscliieferiges  Pulver  —  im  Gegensatze  zur  krystalHnischen  blendend- 
weissen,  reinen  Salicykäure  —  zurückzuführen. 
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Ein  Fall  vou  tödtUcher  Yergiftimg  mittels  Martiuagelb  (Man- 
cheatergelb)  schildert  D.  E.  Jacobson  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Vergiftuni 
Nr.  231.     Ein  öOjähricer  Seiler  nahm  in  selbstmörderischer  Absicht,,   '"'/*''  * 
itwa  IW  g  Martiusgelb  (das  Anuuoniaksalz  von  Dinitro-  a-NapLthol).      Jacobson, 

trat  Erbrechen  auf,  Gelbfärbung  der  Conjunctiva,  der  Mund- 
schleimhaut, der  Haare,  am  wenigsten  gefärbt  waren  die  Unter- 
schenkel und  die  Füsse.  Nach  den  Angaben  der  Verwandten  q^uoll 
kurze  Zeit  nach  der  Vergiftung  ein  farbloser  Dampf  vom  ganzen 
Körper  des  Patienten  hervor,  „wie  von  einem  Menschen,  der  ein 
heisses  Bad  genommen  hat".  Kein  Schweiaa,  grosse  Uni*ube,  keine 
Schmerzen,  Mydriasis,  erhaltenes  Bewusstsein.  Ungefähr  5  Stunden 
nach  der  Vergiftung  plötzlicher  Herztod.  Unmittelbar  nach  dem 
Tode  starker  Rigor  der  Muskeln  des  gesammten  Kör]>ers.  Im  Harn 
Eiweiss,  keine  Cylinder.  Blut  kirschroth,  rasch  coagulirend,  kein 
Methämoglubin,  Blutkörperchen  normal,  in  denselben  und  ausserhalb 
derselben  keinerlei  Farbpartikelchen.  Bei  der  Section  fand  sich 
enfalls  die  Neigung  des  Giftes,  hauiitsächüch  das  Epidermisgewebe 
färben,  was  um  so  mehr  auffüllt,  weil  sowohl  das  Centralnerven- 
system  wie  das  Muskelgewebe  und  die  verscliiedenon  parenchyraa- 
ösen  Gewebe  ungefärbt  blieben.  Martiusgelb  hat  eine  grosso  Färbe- 
aft  und  wurde  viel  zur  Färbung  von  Wolle,  Nudeln  und  Gebäck 
verwendet.  Wegen  seiner  grossen  Giftigkeit  ist  es  jedoch  jetzt 
as  verdrängt  von  der  Dinitro-a-Naphtholsulfosäure  (Naphthol- 
ilb  S),  die  den  Vorzug  hat,  nicht  giftig  zu  sein.  An  Thiereu 
wurde  die  Giftwirkung  des  Martiusgelb  bisher  von  Cazeneuve  und 
von  Th.  Weyl  atudlrt,  wobei  es  sich  bei  Hunden  sowohl  per  os  als 
nbcutan  injicii't  zu  0,02—0,06  per  Kilo  Körpergewicht  als  tödtlich 
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Die  chronische  Tabaksintoxication  schildert  eingehend  Geo. 
^  Jacoby   (New  York   med.   Wochenschr.   Nr.  2).     Er  hält  den  cbronisehi 
Tabak  für  eine  toxkche  Substanz,  deren  Wirkung  keine  curaulative,      Tabaks- 
sondern  eine  summirende  ist,  so  daaa  die  öutmnation  der  Eftecte  des       jacoby. 
beständigen   Reizes    zu  Functionsstörungen    und  vielleicht  auch  zu 
organischen   Erkrankungen  führt.     Für   das   schädliche   Agens   des 
Tabakrauches    hält   Jacoby    das    Kohlenosyd,    welches    seine 
Hauptwirkung   auf  das  Blut   ausübt.     Auch   das  Nicotin  wirkt  auf 
das  Blut   ein,   doch   sind  die  von  Pändi  und  Vas  nachgewiesenen 
Degenerationen   in   den  Hintersträngen   bezw.  Vorderhomzellen  des 
Bückerunarks  wahrscheinlich  keine  specifische  Aeusserung  des  Nico- 
sondem   als  Folgen    der   durch   dessen   Einwirkung  auf  das 


I Chronische  Blut  gesetzten    allgemeinen   Emäbningsstörungen   aufzufassen.     Die 

(    Tabaks-      chronische    Tabak sintoxication    äussert    sich    klinisch    zunächst    am 
iloxioatioii  .  , 

Jacoby.       Herznervenapparat,  und  zwar  in  xorm  motonflcber  Uei'zneurosen, 

plötzlicher  OhnmachtsanlaU©  bei  anscheinend  gesunden  Männern, 
„Tabaksschinerz "  in  und  um  die  linke  Brustwarze ;  eine  eigene  Form 
der  Angina  pectoiis.  Die  Störungen  der  Magen-  und  Darm- 
function  bestehen  in:  Verlust  des  Appetits,  Dyspepsie,  chronißchem 
Darmkatarrh.  Im  Nervensystem  machen  sich  die  Störungen  als 
solche  des  Allgemeinzustandes  geltend:  Schwäche  und  leichte  Er- 
müdbarkeit, Blässe  des  Gesichtes  und  der  Schleimhäute  als  Sym- 
ptome einer  allgemeinen  Anämie;  das  Tabakrauchen  muss  auch  als 
Factor  beim  Entstehen  der  Neurasthenie  betrachtet  werden.  Eine 
Tabakspsychose  (Kjelberg)  möchte  Jacoby  keineswegs  an- 
nehmen; hingegen  theilt  Jacoby  einen  maniakalischen  Anfall  bei 
einem  ISjührigen  Knaben  infolge  mehrstündigen  Cigarettenrauchens 
mit,  den  er  als  acute  Kohlenoxydvergiftung  auffasst.  Als  motorische 
Stönmgen  werden  die  Muskelschwüche  —  grobe  Xraftabnahme,  Un- 
beholfenheit für  präcise  Manipulationen,  Zittern  in  den  oberen  Ex- 
tremitäten bei  Anstrengung  —  angeführt.  Der  Tabakstremor  unter- 
scheidet sich  vom  senilen  und  vom  AJkoholtremor  dadurch,  dass  er 
etwas  eigenthümlich  Rhythmisches  hat,  bei  der  geringsten  Muskel- 
anstrengung an  Intensität  zunimmt  und  Gesicht,  Zunge,  Kopf  immer 
frei  lässt.  Im  Urin  starker  Raucher  soUen  auch  Spuren  von  Eiweiss 
vorkommen.  Therapeutisch  nutzt  Einschränkung  des  Tabaksgenusses 
im  allgemeinen  nicht  viel ,  nur  totale  Abstinenz  filhrt  zur  Uebong 
der  Störungen ;  bei  gemässigter  Wiederaufnahme  des  Rauchens 
dann  die  Besserung  eine  bleibende. 


Recept- 

stinden, 

Biu. 


Am  Schluss  dieses  Berichtes  woUen  wir  noch  auf  den  Artikel 
von  C.  Binz  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  48)  „Ueber  einige  Re- 
ceptsünden  und  ihre  Folgen'''  aufmerksam  machen,  dessen  Inhalt 
namentlich  für  jüngere  Practiker  von  grösster  Wichtigkeit  ist 
Ursachen  heilloser  MissgriflPe  führt  C.  Binz  an:  1.  Hastig 
Schreiben  des  Receptes.  (Statt  Chinin  wird  Morphin,  statt 
Tartar.  depurat.  wird  stibiatus,  statt  Calomel  wird  Sublimat  v 
schrieben.)  2.  Undeutliches  Schreiben  des  Receptes.  (Z.B. 
ein  Arzt  schreibt  statt  Fol.  Digital,  nur  das  Wort  Digital,  und  der 
Apotheker  verabreicht  Digitalin!)  3.  Ungenügende  Signatur. 
(Z.  B.  einem  Augenkranken  wurde  verordnet  das  ünguentum  Hy- 
drargyri  rubrum  zum  Einreiben  in  den  Lidrand  und  gleichzeitig 
Crotonöl  und  Olivenöl  zu  gleichen  Theilen  behufs  Einreiben  hintor 
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das  Ohr.  Die  Signatur  lautete  auf  beiden  Verordnungen:  „Aeusser- 
licb  nach  Bericht".  Der  Kranke  rieb  die  rothe  Salbe  hinter  das 
Ohr  und  die  Crotonmischung  auf  den  Lidrand!)  4.  Das  Ver- 
schreiben mit  einander  unverträglicher  Hestandtheile 
(Gerbstoff  mit  Eisenaalzen ,  übermangansaures  Kalium  mit  leicht 
oxydablen  organischen  Substanzen,  explodirbare  Mischungen.  Tüchtige 
Vorbildung  des  Mediciners  auf  dem  chemischen  Gebiete  seines  Faches 
ist  unumgänglich  nothwendig.)  5.  Das  Verschreiben  schlechter 
Pillen.  (R.  Kobert  erzählt  von  steinharten  PUlen,  die  ungelöst 
durch  den  Darm  hindurchgingen.  Einige  davon  haben  sich  im  Pro- 
cessus vermiformis  festgesetzt  und  erzeugten  t<>dtliche  Peritonitis.) 
6.  Das  Verordnen  zu  starker  Gaben,  besonders  bei  Kin- 
dern. (Ein  Arzt,  der  einem  4 'i'jj übrigen  Knaben  die  maximale  Gabe 
von  Strychninnitrat  für  einen  Erwachsenen  injicirte  und  hierdurch 
den  Tod  des  Knaben  herbeiführte,  wurde  strafrechtlich  verurtheüt.) 
Zur  Vermeidxing  solcher  Miäsgriffe,  deren  C.  Binz  im  obigen  Auf- 
satze eine  grosse  Anzalil  anführt,  schlägt  dieser  vor :  „Es  möge  der 
Kliniker  jeden  Practikanten  anhalten,  bei  der  Krankenvoratetltmg 
die  von  ihm  vorgeschlagene  oder  von  dem  Kliniker  bestimmte  Ver- 
ordnung sofort  unter  dessen  Augen  zu  bringen  und  dessen  genauer 
Durchsicht  und  Kritik  zu  unterwerfen.  Die  Einübung  des  Studi- 
reuden  in  der  ßeceptirkunde  gehört  zu  den  Aufgaben  des  klinischen 
Jnterrichtes." 

Lehrbücher  und  Monographieen. 


L  Antheaume,  De  la  toxicite  des  alcooU,     Paris. 
G.  Bardet,  Formulaire  dea  nouveaoi:  rtjmedes.    10.  ed.    Paris. 
J.  Guareechi,  Einfüliraug  in  das  Studium  der  Alkaloide.    Mit  besonderer 
Beriicksichligimg  der    vegetabilischen   Alkaloide  und   der  Ptomaine. 
Deutsch  von  H.  Kunz-Krause.    11.  Hälfte.    Berlin. 
tarnack,  Tropfengewicht«   für  eine  kreiaförmige  Tropfflilche   von  5  mm 
Durchmeaaer  und   ein  ZeitintervaM    von   ca.  1  Secunde   pro  Tropfen. 
ReductionstabelJe  zur  rasctien  Feststellung  der  Tropf engewichte  für 
jedes  beliebige  Tropfgefäss,    München. 
V,  Jaksch,  Die  Vergiftungen.     III.  (SelilussVHeft.     Mit    29  Figuren. 

Wien. 
Eobert,  Lehrbuch  der  Pharmakotherapie.    Mit  15  Tab.     Stuttgart. 
Lewin,  Lehrbuth   der  Toxikologie.    Zweite  vollständig  neubearbeitete 

Auflage.     Wien  u.  Leipzig, 
Ne  Bemann,   Der   Verkehr   mit    Arzneimitteln    und    Giften   ausserhalb 
der  Apotheken.     Anf  Giund  der  gesetzlichen   Bestimmungen  zum 
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Gebrauch  für  Medicinalbeamte,  Apotheker,  Drogisten,  Aerzte,  Ver* 
waltungs-  und  Gerichtsbehörden.    Berlin. 

F.  Penzoldt,  Lehrbuch  der  klinischen  Arzneibehandlung.  4.  Aufl. 
Jena. 

A.  Pollatschek,  Die  therapeutischen  Leistungen  des  Jahres  1896.  Wies- 
baden. 

S.  R ab  ow,  Arzneiverordnungen.    26.  Aufl.    Strassburg. 

S.  Rabow  und  L.  Bourget,  Handbuch  der  Arzneimittellehre.     Berlin. 

E.  Schünemann,  Die  Pflanzenvergifttmgen.  Ihre  Erscheinungen  und 
das  vorzunehmende  Heilverfahren,  geschildert  an  den  in  Deutschland 
heimischen  Giftpflanzen.  Mit  18  Abb.  und  1  färb.  Pilztafel.  2.  Aufl. 
Berlin. 


Yor  2  Jaliren  katte  Flure  nee  eino  chemische  Reaction  zum 
Nachweise  von  Samennecken  angegeben.  Sie  besteht  darin, 
dass  man  einem  Tropfen  des  wässrigen  Auszuges  aus  dem  verdäch- 
tigen Flecke  eine  geringe  Menge  einer  jodreichen  Jod-Jodkalium- 
löaung  hinzusetzt  —  empfohlen  wird  eine  solche  von  l/tö  Jodkalium 
und  2,54  Jod  auf  30  g  Wasser.  Enthält  der  betreffende  Fleck 
menschliches  Sperma,  so  bilden  sich  sofort  zahlreiche  Krystalle,  die 
_in  ihrer  Form  an  HäminkrystaUe  lebhaft  erinnern. 

Die  F 1 0  r  e  n  c  e'sche  Reaction  ist  im  Berichtsjahre  mehrfach 
ichgeprüft  worden.  So  von  Carl  Posner  (Berl.  klin.  Wochen- 
schrift S.  6li6),  von  Wyatt  Johnston  (Boston  med.  and  aurg. 
Journal,  8.  April I,  von  Marco  T.  Lecco  (Wiener  klin.  Wochen- 
schrift S.  820),  von  Max  Richtor  (ebendaa.  8.  &69  und  Zeitschrift 
für  Medicinalbeamte  S.  849).  Wyatt  Johnston  erhielt  Resultute, 
die  mit  denen  des  Entdeckörs  wesentlich  übereinstimmen,  erklärt 
aber  weitere  Untersuchungen  fiir  erforderlich;  ebenso  bestätigt  Lecco 
die  Angaben  von  Floronce;  or  hat  schon  vor  Kenntniss  derselben 
übereinstimmende  Beobachtungen  gemacht.  Florence  wie  Lecco 
erhielten  die  Reaction  niuht  mit  Poehl'schem  Spermiü,  was  indess 
P  o  8  n  e  r  gelang.  Richter  erhielt  im  Gegensatz  zu  F 1  o  r  e  n  c  e's 
^Mjigaben  die  Reaction  auch  mit  Thicrsperma,  mit  Vaginal-  und 
^^Uterinschleim ,   mit   faulenden  Organen   verschiedener  Art.     Er   ge- 
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Richter. 


')  Mit   Unterstützung   der  Herren  Dr.   Rudolf  Schulz,   Dr.  Georg 
nppe  und  Dr.  Ernst  Ziemke. 
Jtkhrbarii  der  practiflchcn  Mediciu.    1B98.  fjg 
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lau^t  zu  der  Ansichfc,  der  anch  Lecco  beitritt,  dass  das  zersetzte 
Lecithin,  vor  allem  ein  2ersetzungsproduct  desselben,  das  Cbolin 
—  indessen  wohl  auch  andere  ähnliche  Basen  (P  o  s  n  e  r)  —  die 
Krystalle  liefert.  Practisch  stellt  sich  der  Werth  der  Florence- 
Bchen  Reactiou  demnach  zur  Zeit  ähnlich,  wie  etwa  der  der 
van  Deen'schen  Blutreaction.  Von  Werth  ist  vor  allem  das  nega- 
tive Resultat,  es  beweist,  dass  ein  fraglicher  Pleck  nicht  durch 
Sperma  entstanden  ist  und  erspart  deshalb  weitere  mühevolle  Unter- 
suchungen. Der  positive  Befund  gibt  nur  einen  Anlass ,  weitere 
Unteraucbungen  vorzunehmen,  er  ist  besonders  werthvoll  bei  mehr- 
fachen zweifelhaften  Flecken,  weil  er  das  Object  der  Untersuchung 
einengt  und  begrenzt ;  beweisend  für  die  Spermanatur  eines  Fleckes 
ist  der  positive  Befund  allein  durchaus  nicht. 


Ukberda. 


3.  Yergirtan^ea. 

Artenik-  A.  Haberda  (Wiener  klin.  W^ochenschr.  Nr.  9)  berichtet  über 

^*u«hl^."*'  •A.rsonikvergiftunfj;en  von  der  Scheide  aus  und  über  die  localen 
Wirkungen  der  areenigen  Säure.  Ein  Mädchen  hatte  sich  offenbar 
selbst  einen  Pfropf  von  Strohpapjer,  durchsetzt  mit  amorphem, 
weissem  Arsenik  in  Substanz,  in  die  Scheide  gesteckt.  Sie  wurde 
von  der  Strasse  ins  Krankenhaus  gebracht  und  starb  nach  zwei 
Tagen.  < Näheres  über  den  klinischen  Verlauf  des  Falls  a.  S.  »iOO. 
R.ed  )  Die  Section  ergab  Blutungen,  Verfettung  von  Herz,  Leber, 
Nieren,  Milzschwellung,  Schwellung  der  gi'ossen  Schamlippen ;  aussen 
auf  denaolben  zahlroicho  Pusteln  mit  rothem  Hof.  Schwellung  und 
llöthung  der  kleinen  Schamlippen,  croupöser  Belag  auf  ihrer  Iimen- 
soite.  Der  mehr  als  haselnussgrosse  Pfropf  in  der  oberen  Scheiden- 
hälfte mit  zahlreichen  Kömchen  erfi'dlt,  umgeben  von  einer  Vj  em 
dicken ,  mehrschichtigen ,  fibrinösen  Exsudatmasse ,  die  gleichfalls 
mit  feinsten  Kömchen  belegt  ist.  Pfropf  und  Exsudatbelägo  ffdlen 
den  oberen  Theil  der  Scheide  aus,  und  letztere  dringen  auch  etwa» 
in  den  Halstheil  des  Uterus  ein.  Sie  haften  fest  an  der  im  ganzen 
stark  geschwollenen  und  gerötheten  Schoidenwond.  Auch  auf  der 
Schleimhaut  der  untt,>ren  zugänglichen  Scheidenhälfte  dünne  crou- 
pöse  Exsudatbeläge.  Die  Wandschichten  um  den  oberen  Theil  der 
Scheide  bis  1  cm  Dicke  geschwollen,  hyperämisch;  das  Septum 
recto-vaginale  bis  zwei  Finger  Dicke  derb  infiltrirt  und  durchblutet 
Dem  entsiu'echend  eine  Partie  der  voi'deren  Mastdarmw^and  scliwara- 
roth  inliltrirt,  die  Schleimhaut  nekrotisch,  graug^lb,  wie  mit  Kloie 
belegt.     Das  Peritoneum   in  der  Excavatio  recto-uterina  fleckig  ge- 
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tbet,  ekchymoairt,  mit  Fibrinflocken  belogt.   Die  Körnchen  wrirden     Arsenik 

als  Arsenik  nachgewiesen.     Solcher  fand  sich  auch  in  den  Leichen-  v<=rKiftung 

°  ,  .  Uabenl». 

theüen.  Nachdem  Verf.  die  wenig  bekannten  Fälle  von  Arsenik- 
vergiftungen durch  die  Scheide  mitgetheilt ,  erörtert  er  die  locale 
Wirkung  derselben,  über  deren  Wesen  die  Ansichten  bisher  keines- 
wegs übereinstimmen,  indem  der  Arsenik  von  den  einen  als  Aetzgift 
angesehen  wird,  eine  Wirkimg,  welche  ilim  andere  nicht  zuschreiben. 
Auch  der  Verf.  spricht  sich  entschieden  gegen  eine  ätzende  Wir- 
kung des  Arseniks  aus.  In  seinem  Falle  handelt  es  sich  um  eine 
tief  gehende  Irritation  und  Entzündung,  wie  auch  die  mikroskopische 
Untersuchung  nachwies.  Gungrän  oder  Geschwürsbildungen  fanden 
sich  nicht.  Ausser  an  der  Stelle  des  dauernden  Contactcs  hatten 
auch  die  abfliessenden  arsenikhaltigen  Secrete  Entzündung  der 
äusseren  Tbeile  hervorgerufen.  Versviche,  welche  Verf.  durch  Ein- 
bringen von  Arsenik  (in  Substanz  wie  in  LösangJ  in  die  Scheide  und 
den  Darm  von  Thieren  anstellte,  ergaben  makroskopisch  wie  mikro- 

opisch  nichts  von  Aetzwirkung,   nur  entzündliche  Vertlnderungen. 

uch  spricht  schon  das  Verhalten  des  Arseniks  gegenüber  Eiweiss- 
körpem  gegen  seine  ätzende  Wirkung,  Suintutliche  Arsenikverbin- 
dungen gehen  mit  den  Eiweisskörpem  keine  Verbindung  ein.  Auch 
die  durch  Vergiftung  j)er  os  beim  Menschen  in  den  Verdauungswegen 
erzeugten  Verändei'ungen  sind  nur  entzündlicher  Natur,  und  selbst 
im  Magen,  wo  der  Contact  ein  dauernder  ist,  werden  Ers^cheinxmgen, 
welche  als  Aetzwirkung  gedeutet  werden  müssten,  nicht  boschrieben. 
Die  sich  bei  Arsenik  Vergiftungen  zuweilen  findenden  geschwürigeu 
Vertiefungen  der  Magenschleimhaut  erklärt  Verf.  theils  als  hämor- 
rhagische Erosionen,  theils  entstehen  sie  aliordings  nacl>  Filehno's 
ünterBuchungen  unter  den  Arsenikkömehen  dadurch ,  duss  die  in- 
folge der  Resorptionswirkung  des  Giftes  degonurirton  Zellen  durch 
den  sauren  Magensaft  verdaut  werden.  Die  Annahme  capillarer 
Thrombosen,  die  Mitteuzweig  auf  Grund  von  Angaben  Silber- 
mann's  macht,  ist  nicht  nothwendig.  Die  durch  den  Arsenik  er- 
leugte  hochgradige  Entzündung,  wie  sie  auch  der  mitgetheilte  Fall 
aeigt,  kann  secundär  zur  Nekrose  des  durch  Hyperämie,  Hämor- 
rhagie  und  Infiltration  in  seiner  Emährimg  geschädigten  Gewebes 
fahren,  und  lassen  sich  so  selbst  Perforationen  des  Magens  erklären. 


K.  Knauss  (Beitrag  zu  der  Festschrift  des  Stuttgarter  ärzt- 
lichen Vereins)  gibt  die  genaue  Beschreibung  zweier  von  ihm  als 
Prosector  dos  städtischen  Katharinenhospitals  innerhalb  13  Mona' 
secirten  Fälle   von   Selbstmord   durch  Verschlucken   der  käufl 
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Schwefelsäure.  Der  erste  Fall  betraf  ein  29jähriges  Dienst- 
mädchen, welches  3',')  Stunden  nach  Verschlucken  von  2  Löflfi 
„Vitrlolöl"  im  Spital  verstarb.  Typischer  Befund  der  acuten  \ 
giftung  mit  concentrirter  Mineralsäure:  weissgraue  Verfärbung  von 
Mund,  Schlund,  Speiseröhre.  Stärkste  blutig-schwarze  Infiltration 
der  Magenwaiid  ohne  Perforation,  aber  mit  stellenweiser  Auflösung 
der  Schleiuihaut;  Dünndarm  ebenfalls  blutig  infiltrirt,  Jejunura  grau 
verätzt.  Ausgedehnte,  zum  Theil  postmortale  Verstopfung  der  Ge- 
(assö  mit  in  Hämatin  umgewandeltem  Blut  an  Magen,  Netz,  vorderer 
Bauchwand,  Pankreas  bis  herab  in  die  Aorta  abdominalis  und  Art. 
iliacae.  Mikroskopisch ;  Magenwand  auf  etwa  das  Dreifache  verdickt 
durch  profuse  Iniiltration  der  Mucosa  und  Submucosa  mit  braun- 
schwarz verschontem  Blut.  Nieren:  völlige  Trübimg  und  Quelli 
der  Epithelieu  der  Hamkanälchen. 

Der  zweite  Fall  behandelt  eine  31jährige  Modistin,  welche 
10  Tage  nach  dem  Verschlucken  einer  Tasse  voU  Vitriolöl  (an  den 
Erscheinungen  innerer  Verblutung)  zu  Grunde  ging.  Die  Section, 
welche  3  Stunden  p.  m.  ausgeführt  werden  konnte,  ergab  (zum  Theil 
verachorfte)  Ulcerationen  in  Mimd  und  Sclilnnd  und  in  der  Speise- 
röhre; in  der  unteren  Hälfte  der  letzteren,  sowie  im  ganzen  Magen 
und  Duodenum  bis  zu  dessen  imterem  Quertheil  lag  die  Muscularis 
zu  Tage;  die  Schleimhaut  dagegen  lag  als  zusammenhängendes,  zum 
Theil  zerfetztes,  nekrotisches  Rohr  frei  im  Magen.  Nur  an  einer 
Stelle  sasB  sie  noch  fest,  da  wo  dio  Magenwand  mit  der  Milz  ver- 
wachsen imd  perforirt  war.  Ijii  unteren  Theil  des  Dünn-  und  Dick- 
daruiH  grosse  Massen  theerartigen  Blutes.  Mikroskopisch  zeigen  die 
abgestossenen  Schleimhauttheile  eine  Atiifaserung  in  farblose  La- 
mellen, zwischen  denen  hier  und  da  braimrothe  HämatinschoUen  m 
erkennen  sind;  Spei.*serohv  und  Magen  dagegen  hesfehou  nur  aus 
der  zum  TheU  verschoUten,  von  Granulationen  durchzogenen  Mus- 
cularis und  der  Serosa.  In  dun  Nieren  war  eine  weit  vorgeschrittene 
Degeneration  der  Epithelien  deutlich  zu  erkennen.  Auf  dem  linken 
Fussrücken,  wo  ein  Theil  der  Säure  aufgetropft  war  und  eine  tiefe 
Verätzung  erzeugt  hatte,  war  ab  Zeichen  der  Entstehung  durci 
concentrirte  Mineralsäure  in  zahlreichen  Gefiissen  die  in  dem  ersten 
Falle  weitverbreitete  Umwandlung  des  Blutes  in  Hämatin  noch  m 
constatiren.  In  der  Besprechung  wii-d  u.  a.  auf  die  Schwierigkeit 
der  Unterscheidung  zwischen  vitaler  und  postmortaler  Säureeinwir- 
kimg hingewiesen;  sodann  auf  die  Seltenheit  einer  so  ausgedehnten 
nekrotischen  Abstossnng  der  zusaiumenhangenden  Schleimhaut  dee 
Magens   imd   seiner  Nachbarschaft,   welche   in  diesem  Umfange  ifl 
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der  Litteratur  nirgends  gezeichnet  gefunden  wurde ;  auf  den  Tod  durch 
parenchymatöse  Blutung  auä  der  nackten  Muscularis  und  schliesslich 
auf  die  bei  beiden  Fällen  durch  Zeichnung  festgestellte  ganz  gleich- 
mäasige  Verätzung  an  Miuid  imd  Kinn  durch  Herabfliessen  der  Säure 
beim  Trinken.  Den  Schiuss  der  Arbeit  bilden  statistische  Zusanunen- 
etellungen  über  den  Selbstmord  in  Württemberg  von  1870 — 1894. 
Während  die  Selbatmordfällo  von  1860  (1860|69  10,1  auf  lOO^^O  Le- 
bende) bis  1878  (21,9)  zugenommen  haben,  ist  von  diesem  Jahre  an 
wieder  eine  Abnahme  zu  constatiren  bis  auf  15,9. 

Die  Verhältnisse  zwischen  den  einzelnen  Todesarten  sind  im 
grossen  und  ganzen  seit  1860  dieselben  geblieben,  doch  ist  allmäh- 
lich auf  Kosten  der  gebräuchlichsten  Selbstmordformen  (Erhängen 
60—63%,  Ertränken  ca.  15,  Erschiessen  12— 15"o  der  Fälle)  eine 
geringe  Verschiebung  zw  Gunsten  der  Vergiftung  und  des  Ueber- 
fahrenlassens  eingetreten. 

luimerhLn  ist  auch  jetzt  noch  gegenüber  anderen  Ländern  der 
Selbstmord  durch  Gift  in  Württemberg  aussergewöhnlich  selten 
(frölier  1 — 2  "/o,  jetzt  2,6  */'>).  Unter  den  verschiedenen  Arten  der 
Vergiftung  stebt  weitaus  obenan  die  Blausäure,  sodann  kommen  die 
Mineralsäuren,  der  Phosphor,  die  Carbolsäure.  Andere  Gifte,  wie 
Opiate,  Arsen  und  auch  die  sonst  so  sehr  verbreitete  Vergiftung 
mit  Kohlenoxydgas  sind  nur  in  wenigen  Fällen  benutzt  worden. 
Sublimat  ist  iu  Württemberg  erst  in  zwei  Fällen  zum  Selbstmord 
verwendet  worden. 


BroBob. 


A.  Brosch  ( Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  Bd.  14)  berichtet  Carbolsäai 
einen  Fall  von  Carbolvergiftung  mit  ungewöhnlich  ausgedehnten  vergiftuni 
und  tiefgreifenden  Wirkungen.  Derselbe  betriflft  einen  Feldwebel, 
der  sich  mit  wenigstens  100  g  hochconcentrirter  Carbolsäure  ver- 
giftet hatte.  Verätzungen  im  Mund  und  Rachen  fehlten;  der  Oeso- 
phagus, der  Magen,  das  Duodenum  waren  sehr  stark  angeätzt, 
weniger  stark  der  obere  Theil  des  Dünndarms,  Kehlkopf  und 
Tracheaischleimhaut.  Die  dem  Magen  anliegenden  Partieen  der 
Leber  und  der  linken  Niere  zeigten  in  einer  Tiefe  von  1  cm  harte 
Consistenz  und  grauweisse  Färbung.  Aus  dem  Mageninhalt  konnten 
durch  Destülation  allein  noch  20  g  reine  Carbolsä\ire  gewonnen 
werden.  Um  zu  ermitteln,  wie  viel  Carbolsäure  bei  tiefgehender 
Verätzung  gebunden  wird,  stellte  Verf.  Leichen  versuche  an,  aus 
denen  hervorgeht ,  dass  im  Magen  35  g,  im  Duodenum  28  g  Acid. 
carb.  liquef.  in  40  Stimden  von  der  infundirten  Giftmenge  verbraucht 
worden  waren ;  die  Zeit  von  40  Stunden  entsprach  der  in  dem  beob- 


614 

achteten  Fall  vom  Tode  bis  zur  Section  verflossenen.  Verf.  beweist 
nun,  dasa  der  Selbstmörder  178  g  Carbolaäui'e  genommen  haben 
mueste,  aus  folgender  Aufgtelluog:  Im  Ösophagus  waren  gebunden  28  g, 
frei  5  g;  im  Magen  gobtinden  3&  g,  frei  20  g;  im  Duodenum  ge- 
bunden 28  g,  frei  12  g;  im  Dünndarm  (3  m  langes  Stück)  gebund 
50  g,  frei  0  g. 


I 


Kohlflnoxyd  E.   Michel   (Vierteljahraschr.  f.  gerichtl.  Med.  Bd.  14)  hat 

Michrt  '      Hofmann's  Institut  über  die  Daaer  der  Nachweisbarkeit  von 
"  Kohlenoxyd    im    Blute    und   in    Blutextravasaten    überlebender 

Individuen  gearbeitet.  Bisher  gingen  die  Ansichten  der  Autoren  über  die 
Dauer  der  Nachweisharkeit  des  CO  im  Blute  Ueberlebender  sehr  aas 
einander.  Ponchüt  will  noch  nach  W>  Stunden,  Po sselt  nach  48  Stun- 
den, Koch  nach  10  Stunden  den  positiven  Nachweis  erbracht  haben. 
Andere  dagegen,  wie  z.  B.  Wesche,  konnten  bereits  nach  2  Stun- 
den den  Beweis  für  die  Anwesenheit  des  Giftes  im  Blute  nicht  mehr 
liefern.  Verf.  ist  der  Lösung  der  Frage  experimentell  näher  ge- 
treten, indem  er  Katzen  imd  Kaninchen  theils  Leuchtgas,  theils  CO 
einathmen  Uess  und  die  Thiere  nach  Eintritt  der  schweren  Intoxi- 
cationserscheinungen  wieder  in  dio  atmosphärische  Luft  brachte;  er 
entnahm  ihnen  nach  Abschluss  der  CO-Einathmung  von  Zeit  zu  Zeit 
Blutproben,  in  denen  er  bis  41  Miauten  lang  den  Nachweis  des  CO 
Uefern  konnte.  Hatten  die  Thiere  längere  Zeit  als  41  Minuten  g©- 
athmet,  fielen  die  Proben  negativ  aus.  Demgemass  ist  Verf.  der 
Ansicht,  dass  sich  selbst  bei  schweren  CO-Vergiftangen  beim  Men- 
schen nur  wenige  Stunden  post  intoxicationem  der  Nachweis  des  00 
wird  erbringen  lassen,  selbst  wenn  man  zugibt,  daas  mit  der  Länge 
der  Vergiftungsduuer  auch  die  Dauer  der  Nachweisharkeit  im  Bh 
zunimmt,  wie  es  nach  den  Thiorversuchen  den  Anschein  hat. 
anders  hegen  die  Verhältnisse  bei  Blutextravasaten ;  hier  konnte 
Blut  noch  bis  zum  b.  Tage  bei  den  angestallten  Thierversuohe 
nachgewiesen  werden. 


3.  Kliidesmord. 

Fr.  Strassmann   (Vierteljahraachr.   f   gerichtl.  Med.  Bd.  U 
berichtet  über  einen  „seltsamen  Kindsmord''.     Ein  iSjähr 
Mädchen    gebar   auf  dem  Closett  ein   unehehches  Kind  und  sacl 
dasselbe  dadurch  zu  tödten,  dass  sie  versuchte,  ihm  den  Unterkieftf 
abzureissen,  und  es  sodann  in  den  Closetttrichter  warf.    Durch  da» 
Qeschrei  des  Kindes  wurde  die  Unthat  entdeckt  und  Mutter  tmd 


Kind  in  ein  Kraukenliaus  überführt,  wo  das  Neugeborene  bald  ver-  Kindesmoii 
starb.     Bei   der   Section   zeigte   aicL   von   iedem  Mundwinkel    aus-       Jurch 
gehend   eine  Hautdurchtrennung,    die  links   5'|i  cm,  rechts  2'|i  cm  ^^.g  liefert 


^^nhier 

"Sell 

^_ve 

Ke 

^%e: 


lang  war;  die  Weichtheile  waren  bis  in  die  Schleimhaut  hinein 
fetzig  zerriaaen.  Der  Unterkieferknochen  war  in  der  Mitte  und 
links  quer  und  stachelig  durchbrochen,  die  Haut  3  cm  von  der 
Unterlage  abgelöst.  Im  Kehlkopf  und  Lungen  befand  sich  blutiger 
Schleim;  Magen  imd  Zwölffingerdarm  waren  mit  Blut  reichb'ch  ge- 
fällt. Der  Kehldeckel  war  vom  Kohlkopf  abgerissen,  sass  am 
Zungengi'und,  der  Schildknorpel  war  eiugestossen.  Also  Verletzungen 
schwerster  Ai-t,  die  im  höchsten  Grade  geeignet  waren,  den  Tod 
beizuführen.  Da  die  Angeschuldigte  ein  umfassendes  Geatändniss 
legte,  kam  die  Frage  nicht  in  Betracht,  ob  die  Verletzungen  durch 
Selbsthülfe  der  Gebärenden  entständen  sein  konnten.    Dieselbe  hätte 
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durch  Selbsthülfe  nicht  bewirkt  werden 
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r.  C.  Th.  Schmidt  (Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  Bd.  13) 
ihandeli  die  mikroskopische  Beschaffenheit  desMeconium. 
Er  imterscheidet  das  dunkelgrüne  und  das  gelbbraune  Kindspech. 
Mau  tindet  1.  kei*nlose  Kpidenniszellen ;  2.  spärlicher  als  diese  und 
kleiner  kernhaltige  Zellen  oft  von  Cylinder-  oder  Becherforra,  Darra- 
epithelien,  beide  Arten  auch  in  Haufen  zusammenhängend ;  3.  Woll- 
haare; 4.  kleine  fuchsrothe  BiUi*u b in la-y stalle ,  die  Gmelin'sche 
Reactiou  gebend ,  auch  Gallenfarbstoff  in  Körnern  und  die  zelligen 
Elemente  diffus  färbend ;  5.  Cholestearlnlafehi ;  6.  selten  Fetttropfen ; 
7.  gelbliche  oder  gelblichgrüne  Meconkörper,  von  rundlicher  oder 
ihr  länglich-elliptischer  oder  eiförmiger  Gestalt  und  verschiedener 
össe.  Schmidt  hat  an  ihnen  eine  hellere  Randzone  und  einen 
dunkleren  Kern,  oft  mit  Hissen  und  Sprüngen,  beobachtet.  Sie  tiuden 
sich  im  golbbraunen  Kindspech  wenig,  im  dunkelgrünen  in  stark 
die  Zellen  überwiegender  Menge.  Sie  geben  Gmelin'sche  Reaction, 
färben  sich  aber  mit  Anilinfarben  lebhaft  und  können  deshalb  Gallen- 
farbstoffschollen  nicht  sein.  Schmidt  nimmt  an ,  dass  sie  sowohl 
aus  Darmepitheüen  wie  auch  aus  Epidermiszellen  entstehen,  und 
zwar  nicht  durch  Quellung  (Huber),  sondern  durch  Schrumpfung, 
e  die  Risse  beweisen,  und  Zerfall,  Das  schwarzgrüne  Kindspech 
»klärt  er  fiir  ein  Endproduct  des  gelbbraunen  durch  Eindickung. 
indspech  trocknet  in  dünnen  Schichten  ohne  Geruch  ein,  nameut- 
lich  das  schwarzgrüne  schneller  und  fester  als  das  gelbbraune.    Auch 
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in  grösseren  Mengen  and  namentlich  in  der  laiche  hält  es  sich 
lange  und  in  breiigem  Zustande  ohne  Geruch  imd  lässt  mikrosiko- 
pisch  die  unveränderten  Fonnelemente  erkennen ,  sowie  zahli-eiche 
Bacterien,  die  im  frisclien  fehlen.  Zur  Untersuchung  von  Flecken 
empfiehlt  Schmidt  Aufweichen  in  Wasser  und  mechanisches  Zer- 
kleinem, Färbung  mit  concentrirten  AuilinfarbstofiFen  (l"]»  Fuchsin, 
Methylenblau  in  Alkohol  mit  Zusatz  von  0,01  "|o  Kalilauge,  Löffler). 

Achilles  "Nordmann  (Centralbl.  f.  Gynäkol.  Nr.  46)  hat  bei 
zwei  Neugeborenen  Drucknekrosen  am  Trochanter  major,  bezw. 
an  der  rechten  Ferae  beobachtet,  die  mit  Narbenbildung  heilten. 
Nur  in  einem  der  beiden  Falle  bestand  enges  Becken;  eö  kommen 
also  solche  Dmckniarken,  die  leicht  für  Folgen  einer  äusseren  Oe- 
walteinwirkung  gehalten  werden  können,  auch  bei  dem  normalen 
Geburtsvorgang  vor. 


ebetisdttuet         E.    Ungar    (Ueber    den   Nachweis    der   Zeitdauer    de 
•       Neu-        Lebens  der  Neugeborenen,   Vierteljahrsschr,  f.   gerichtl.  Med. 
[      ongar        ^^-  ^^)  ^^^^'   ^'^^  Feststellung  der  Grösse   des  Luftwechsels   bei  der 
Athnmng    der    Neugeborenen    in    den    ersten    Lebenstagen    Unter- 
suchungen  vorgenommen   und   ist  zu  demselben  Ergebnisa   gelangt, 
wie   Dohrn    und    Eckerlein.     Danach    ist    der   LufWechset   am 
ersten    Lebenstage    imd    namentlicli    bald    nach    der   Geburt    noch 
schwach  (pro  Minute  1,13  Liter),    steigt   aber   bereits  am   zweitaB 
Tage  auf  das  Doppelte.    Am  dritten  Tage  fällt  die  Grösse  des  LoA- 
wecbsels   wieder   und   steigt  von  da  ab  allmählich,  so   dass  sie  am 
achten  Tage  die  Höhe  des  zweiten  um  ein  geringes  übersteigt.    Ss 
die  geringe  Athmungsgrösse   am  ersten  Tage  nicht  dadurch  zu  er- 
klären ist,  das»  weniger  Alveolen  gefüllt  werden,  dass  also  einzelne 
Lungenpartieen  noch  atelektatisch  bleiben,  sondern  durch  geringere 
Aufblähungen  der  ganzen  Lunge,    so   hält  Verf.  gegeniJiber  Dohrn 
die   alte  i^sohuuung    fiir  die   richtige,    wonach   bei  lebenskräfligen 
Neugeborenen  durch  einen  oder  wenige  Athemziige  in  der  Regel  die 
Liugen   in  allen  Theilen  lufthaltig  werden.     Vollständig  lufthaltige 
Lungen   berechtigen   daher   keineswegs   zu   dem  Schlüsse,    dass  ein 
Neugeborenes  nicht  sofort  nach  der  Geburt  abgestorben  sei ;  sie  ge- 
statten nicht  einmal,  dies  als  wahrscheinlich  hinzustellen.    Dadurch, 
dass  Luft  aus   den  Lungen  durch  Resorption  bei  allmählichem  Ab- 
sterben  verschwindet,  hält  es  Verf.  nicht  mu  für  möglich,  dass  ge- 
rvDg   gefüllte,    sondern   dass    auch   völlig   hiftgefüUte   Lungen  voll- 
konuaeu  wiedor  iuftleor  werden  können.    Es  sind  Fälle  beobachtet, 
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^0  trotz  stundenlangen  kräftigen  Athmens  und  lauten  Schreiens 
älektatische  Lungen  gefunden  wurden.  Man  wird  deshalb  auf 
id  des  Befundes  luftleisrer  Lungen,  wenn  sonst  aus  anderem 
jias  Gelebthaben  des  Kindes  hervorgeht,  nicht  mit  Bestimmtheit 
selbst  längeres  Leben  nach  der  Gebui-t  ausacliüeasen  dürfen, 
lan  ist  nur  berechtigt,  ein  solches  fiir  nicht  -wahrscheinlich  zu  er- 
klären. Noch  weniger  ist  das  möglich  aus  nur  theilweis  atelekta- 
tischen  Lungen.  Für  die  Beantwortung  der  Trage  nach  der  Dauer 
des  Lebens  nach  der  Geburt  kann  uns  also  der  Lungenbefund  wenig 
Aufschluss  geben.  Die  fötalen  Wege,  die  Nabelschnur,  die  Kopf- 
geschwulst,  die  Veränderungen  am  Skelett  kommen  nur  in  Frage 
einem  Leben  von  mehi'tjigiger  Dauer;  ebenso  kann  der  Ham- 
lureinfarct  höchstens  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  fiir  ein  Leben 
von  1 — 2  Tagen  sprechen.  Grössere  Bedeutung  für  die  Bestimmung 
\&r  Lebensdauer  hat  die  Luftfüilung  des  Magendarmkanals.  Sind 
Igen  und  ein  grösserer  Theil  des  Dünndarms  mit  Luft  aufgebläht, 
80  ist  als  sicher  anzunehmen ,  dass  das  Kind  nicht  sofort  nach  der 
Geburt  starb,  vieLmeüir  noch  mindestens  einige  Augenblicke  nach 
Geburt  lebte.  Füllung  des  Dünndarms  bis  zum  Colon  spricht 
Tn  der  Regel  daftir,  dass  das  Kind  nicht  bereits  wenige  Minuten 
nach  der  Geburt  an  der  Athmung  gehindert  worden  oder  gestorben 
ist.  Der  Schluss  ist  nur  dann  berechtigt,  wenn  aus  genügender 
Füllung  der  Lungen  mit  Luft  hervorgeht,  dass  keia  Athemhinilcraiss, 
_keine  Lebensschwäche  bestand,  und  unter  Rücksiichtnahme  auf  intra- 
arinea  Athmen,  künstliches  Lufteinbringen  durch  Schultze'sche 
shwinguügen  und  auf  Fäulniss.  Fehlen  des  Luftgehalts  im  Magen 
und  Darm  oder  geringe  Aufblähung  machen  ein  viele  Minuten  langes 
räftiges  Lehen  bei  unbehinderter  Luftzufuljr  nicht  wahrscheinlich. 
Fehlen  von  Meconium  im  Dickdarm  spricht  dafür,  dass  der 
>d  nicht  sofort  nach  der  Geburt  eingetreten  ist.  Es  kann  anderer- 
jits  Meconium  noch  am  vierten  Tage  vorhanden  sein.  Nahrimgs- 
>fFe  im  Magendarmkanal  (nicht  zu  verwechseln  mit  Schleim) 
können  schon  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Gebart  anfgenommen 
Ob  Müchsocretiou  in  den  Brustdrüsen  nicht  vor  dem  dritten 
;e  vorkommt,  wäi'e  durch  Beobachtungen  noch  festzustellen. 
(Eine  Absonderung  von  Colostrum  sieht  man  nicht  selten  auch  bei 
Todtgeborenen ,  bezw.  bei  Kindern,  die  kurz  nach  der  Geburt  ge- 
jrben  shad.   Ref.) 


H.  Mittenzweig   (Ueber  Selbsthülfe  bei  der  Geburt, 
Viertel jalirsschriJ't  f.   gerichtliche  Med.  Bd.    13)   theilt    zwei    eigeati 
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>Bthälre  Beobachtungen    von    Verletzungen    des    Kindes    diirch    Selbsthülfe 

bei  der      ^^   ^^  Qebort    mit    und    erörtert    im    Anschluss    daran    xuod    auf 
Geburt, 

Grund    am    geburtshülfUchen    Phantom    angestellter   Versuche    das 

wichtige   Thema.     Die   Merkmale  der  Selbsthülfe   am   vorliegenden 
Theile   hängen  in  ihrer  Lage  an  demselben  und  zu  einander  davon 
ab,  wie  der  Theil  ausgetreten  war  (am  Kopf,  Hinterhaupt  nach  vom 
oder  hinten)  und  wie  die  Mutter  zugegriffen  hatte  (eine  Hand  hinten, 
die   andere   vom).      Es    entstehen    Druckflecke   durch    die    Finger- 
kuppen, Abdrücke  der  Fingernägel,  Kratzwunden  und  Quetschungen 
der    tiefer    gelegenen   Theile.     In    anderer  Weise    entstehen    Ver- 
letzungen durch  Li  den  Mond  gesteckte  Finger,   durch  Zusammen- 
drücken  des  Kopfes   und  durch  Dehnung  und  Zerrung  des  Halses. 
Hautverletzungen  finden  sich  bei  Hioterhauptslage  hauptsächlich  im 
Gesicht,  vorzüglich  am  Beginn  des  Halses  auf  und  dicht  unter  dei 
Unterkiefer.   Tiefer  an  den  Hals  vermag  die  Mutter  nicht  zu  greifen^ 
nach   Mittenzweig's  Versuchen   bis  in   die  Gegend   des  Zungen- 
beinkörpers:  Hautverletzungen   nur   am  Halse  können  daher' gegen 
Selbstbülfe  sprechen.     Auf  die  Art  und  Weise,   wie  die  Mutter  zu- 
gegriffen,   lässt    die  Stellung   der  Verletzungen    zu    einander,    be- 
sonders  aber   die  Stellung   der  Fingernägel   schliessen.     Währenc 
solche  von  Würgespuren  meist  am  Halse  sitzen  und  in  der  La 
axe   des  Körpers   verlaufen  mit  der  Concavität  nach  innen,    stehen 
durch  Selbsthülfe   erzeugte  Nagelabdrücke   in  der  Queraxe  von  Ge- 
sicht und  Hals  mit  der  Concavität  nach  oben,  einzelne  vom  Daumen 
erzeugte   auch  nach   unten.     Durch  Hineingreifen  mit  den  Fingern 
in  den  Mund  können  auch  ausgedehnte  Verletzungen  entstehen,  und 
zwar    bis   zur  Basis    des   Kehldackels.     Schädelbrüche    sind    ohne 
grossen  Nutzen  für  die  Diagnose  der  Selbstbülfe,  da  sie  auch  durch 
den   Geburtshergang   entstehen;    übrigens   sind   ausgedehntere  Ver- 
letzungen  der  gut   entwickelten   Schädolknochen    durch   Selbsthülfe 
nicht  möglich.    Durch  Dehnung  und  Drehung  des  Halses  kann  auch 
bei  der  yelbsthülfe  das  Hämatom  der  Kopfnicker  entstehen.   Zerrung 
der  Kopfnicker   wird   eher    ausbleiben,    wenn    der  Kopf  mit   dem 
Hinterhaupt  nach  hinten  austrat.    Dagegen  können  hier  durch  tiefeftj 
Eingreifen  in  den  Mund  leicht  grössere  Verletzungen  entstehen.   Imi 
Gesicht  sind  hierbei  die  AngriflPspuakte :  der  untere  Rand  der  Augen- 
höhlen, die  Foaaae  caninae  und  der  Unterkiefer.    Nägeldruckspuren 
werden   auch   hier  quer,    meist  aber   mit   der  Concavität   nach  den 
Füssen  stehen.     Bei  nachiblgendem  Kopfe  ergreift  die  Kreissendf 
meist  den  Rumpf  und   die  Glieder  und   kann   hier  schwere  Ver- 
letzungen erzeugen,  auch  solche  der  Leber.   Aber  auch  an  den  Hals, 
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^fiBffiflSlbht  (KinQ  und  Mundgegend)  kann  sie  greifen,  and  können 
hierbei  am  ehesten  atn  ganz  freiliegenden  Halse  täuschende  £r- 
würgungsspuren  entstehen. 

Häufiger  als  Tod  in  der  Geburt  (durch  Wirbelsäulenbrftche, 
Verschluss  der  AthemöflFntmgen)  tritt  durch  die  Verletzungen,  na- 
mentlich im  Mimd,  nach  der  Geburt  der  Tod  ein  durch  Blutver- 
lust, Blutaspiration,  Nervenzerrungen  und  Oedem  des  Kehlkopf- 
eingangs. 


J.  Kratter  (Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  Bd.  13)  bespricht  Oebnrtsvei 


an  der  Hand  von  sechs  eigenen  Fällen  die  Bedeutung  der  ..Geburts- 
verletzungen".     Kratter   versteht    unter    Geburtaverletzungen 

[Bunächst  natürliche,  durch  den  Geburtsact  bedingte  Schädigungen 
des  austretenden  Kindes,  sodann  solche,  die  einem  unerlaubten  Ein- 
griffe oder  einem  strafbaren  Ungeschick  ihr  Entstehen  verdanken, 
und  endlich  die  rein  criminellen  Geburtaverletzungen;  fiü-  jede  dieser 
Gruppen  bringt  er  Beispiele  aus  seiner  gerichtsärztlichen  Praxis, 
die  zum  Theil  durch  Abbildungen  noch  näher  gekennzeichnet  werden. 
Es  mag  genügen,  kurz  das  Wichtigste  jedes  einzelnen  Fallös  anzu- 
fuhreu.  Zunächst  wird  über  einen  durch  zwei  Afterhebammen  aus- 
geführten Blasensprengungsversuch  berichtet.  Der  vorliegende  Kopf 
war  für  die  Blase  gehalten  worden,  und  mittels  einer  gewölmlichen 
Scheere  wurden   nun    zwei    tiefe   Schnitte   in   die  Weichtheile   das 

[Kopfes  beigebracht,  die  nach  stattgehabter  spontaner  Geburt  mittels 
Nähnadel  und  Zwirn  von  eben  diesen  Heilkünstlerinnen  vereinigt 
wurden;  Tod  an  eitriger  Meningitis.  Sodann  berichtet  Verf.  über 
eine  epiphysäre  Diajjhjsenfractur  bei  einem  ebenfalls  durch  eine 
Afterhebamme  ausgeführten  ^endeversuch.  Bei  Besprechung  des 
dritten  Falles  erörtert  Verf.  die  Frage  der  circumscripten  Druck- 
marken  am  Kopf,  die  er  für  Effecte  von  Eüiautstich  fast  stets  an- 
sprechen zu  können  glaubt.  Ob  der  Deutung  der  bei  Fall  S 
ebenfalls  vorhanden  gewesenen  Leber-  und  Lungenruptur  als  einer 
durch  manuellen  Druck  entstandenen  beizutreten  ist,  mag  dahin- 
gestellt bleiben.  Vielleicht  ist  die  Entstehung  dieser  Verletzungen 
bei  der  unreifen  Frucht  durch  Entwickelung  conduplicato  corpore 
oder  durch  Sturz  ebenfalls  bis  zu  einem  gewissen  Grade  wahr- 
scheinlich. Fall  4  betrifft,  eine  um  Stirn  und  Hinterkopf  ziehende, 
strangrinnenartige  Marke  bei  einem  spontanen  Abort,  entstanden 
durch  Druck  des  Muttermundes.     Die   beiden   letzten  Falle  endlich 

'beziehen  sich  auf  die  Effecte  von  Extractionsversuchen  an  unreifen 
Früchten:    Abreissung  beider  unteren  Gliedmaassen  und  der  Nabel- 
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sclinur  durtih  die  Mutter  unabaichtlicL.  während  einer  Wehe  (Fall 
und  Äbreissuüg  der  Wirbelsäule  mit  Leberruptur  und  meist  queren 
Hauteiiu'isaen  an  den  unteren  Gliedmaassen  durch  eine  Hebamme 
(Fall  6). 


* 
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E.  V.  Hofmann  (Atlas,  siehe  Litteratui-)  berichtet  einen  Fall  v 
Schwimmfähigkeit   der  Lungen   eines   todtgeborenen  Kindes 
infolg©  Fäulnis»  und  beweist  damit  aufs  neue  die  Möglichkeit  dieser 
Erscheinung,   welche  Descouat  und  fiordea   vor  kurzem  wj 
angezweifelt  haben. 

4.  Andere  gewaltsanie  Todesarten. 

Berger  (Zeitschi-ift  fiir  Medicinalbeamte  Nr.  b)  berichtet  über 
einen  eigenthümlichen  S e  1  b s t m 0 r d  durch  Erdrosseln.  Ein  mit 
seinen  Angehörigen  häutig  in  Streit  liegender  Mann  wird  in  seiner 
verschlossenen  Kammer  vor  dem  Bett  auf  dem  Bauche  liegend 
funden;  um  den  Hals  ist  ein  seidenes  Tuch  doppelt  geknotet 
geschlungen,  die  eiue  der  beiden  Schlingen  ist  mittels  eines 
Knebel  verwendeten  Handstockes  mit  eiserner  Zwinge  fest  zusammen- 
gedreht. Die  Section  ergab  zunächst  eine  harte  Marke,  welche 
etwas  nach  hinten  zu  anstieg.  Verf.  erklärt  dies  daraus,  dass  der 
Veratorbene  mit  der  rechten  Hand  drehend  nach  unten  gezogen  hat. 
Sodann  fanden  sich  zwei  als  agonale  gedeutete  Verletzungen,  eine 
in  der  Gegend  des  Jochl)ein8,  hervorgerufen  durch  die  Zwinge  be 
Niederstürzen,  und  eine  zweite,  obenfallß  beim  Hinfallen  durch  Au 
schlagen  auf  eine  Kommode  entstandene  über  dem  einen  Ange. 

F.  C.  S  t  u  b  e  II  r  a  t  h  (siehe  unteu  Litteratur)  gibt  zunächst 
eine  Zusammenstellimg  der  Beobachtungen  über  Aspirations- 
pneumonie  aus  dem  Wiener  gerichtaärKtlichen  Institut.  Die  mit- 
getheüten  Fälle  betrafen  Aspiration  von  Mageninhalt  beim  Brechact, 
von  Mundil iissigkeit,  Blut  und  Eiter,  von  ätzenden  Flüssigkeiten 
und  Bruchstücken  der  zerstörten  Gewebe  bei  Vergiftung  mit  ätzenden 
Stoffen,  sowie  bei  Wiederbelebungsversuchen,  von  Blut,  Fruc 
waäser  und  Meconium  bei  der  Geburt,  von  Ertränkungsflüssigkeil 
verschiedener  Art.  Weiter  theilt  er  das  Ergebniss  seiner  an  Kaninc 
angestellten  Versuche  mit,  dio  in  reines  oder  verunreinigtes  Wa 
bis  zur  Asphyxie  eingetaucht,  aber  noch  vor  dem  Eintritt  des  Tod 
herausgenommen  worden  waren.  Die  Thiere  zeigten  hiemach  ge- 
wöhnlich ICranklieitserscheinimgen ;   einzelne  erlagen  denselben; 

meiateu  orholteu  »ich  und  wurden  absichtlich  zum  Zwecke  der  Unt 
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sachung  getödtet.  Die  Section  ergab  melir  oder  weniger  ausge- 
dehnte Bronchopneumonieen.  Dieselben  entwickelten  sich  zum  Theil 
auffallend  früh;  in  einem  Versuch  wurde  nach  (5,  in  einem  anderen 
sogar  nach  l'ja  Stunden  zelliges  Exsudat  und  kleinzellige  Inliltration 
gefunden.  Die  meist  gemachte  Annahme,  dass  der  Sitz  dieser 
Aspirationspneumonie  die  Unterlapipen  seien,  trifft  nach  Stube nrath 
nicht  ganz  zu.  Bei  ruhiger  Athmung  und  geringer  Aspiration  ist 
das  zwar  das  Gewöhnliche;  aber  bei  rascher  und  angestrengter 
Athmung,   sowie   bei  Aspiration  grösserer  Massen  in  tiefen  Athem- 

I      Zügen  wurden  hauptsächlich   die  Oberlappen   und   die  Hiluspartieen 

I      der  übrigen  Lappen  betroffen. 

^B       Gabriel   Curin    (Liöge)   veröffentlicht  in   den  Archives  d'an- 
I      fcliropologie  criminelle   Bd.  12   eine   Studie   über  Eigenthümlich- 
^^ieiten   der   Schusswunden.      Bei    eineta    Rencontre    mit   Wild- 
^Hlieben  erhielt  ein  Jagdwächter  von  der  Seite  her  einen  Sclirotschuss 
i^auf  5  —  0  m  Entfernung,  wähi-end  er  gleichzeitig  mit  einem  zweiten 
I      ihm  gegenüberstehenden  Gegner  auf  etwa  30 — 40  la  Schüsse  wechselte ; 
der  Schuss  dieses  Gegners  war  fehl  gegangen;   der  Wächter  zeigte 
'      an   der  linken  Bauch-    und  Brustseite  52  Wunden   in   einer  Fläche 
von  22  cm  Höhe  und  16  cm  Breite.     Der  Fall  Schien   erledigt,   als 
geraume  Zeit  nachher  bekannt  wurde,  dass  ein  gewisser  H.  zu  eben 
jener  Zeit  und  sogar  an   eben  jenem  Tage   einen  Schrotschusa   er- 
halten   habe.     Die   gerichtsärztliche   Untersuchung   ergab,    dass   die 
Narben  dieses  Schusses  sich    auf  der  Streckseite  dos  linken  Unter- 
armes und  der  linken  Brusthälftö  befanden.     Das  Gutachten  führte 
aus,  dass  die  Zusammen-stollung  der  sämmtlichen  Narben,  wie  auch 
der  durch  den  Schuas  hervorgerufene  Defect    an    der  Kleidung   des 
H.    den    Schluss    nahe   lege,    dass    H.    den    Schuss    erhalten   habe, 
während  er  sich  im  Anschlag  befand,     Dem   gegenüber   behauptete 
^^Hieser,  dass  er  sich  die  Schussverletzung  zugezogen  habe,   während 
pVr  sich  auf  einem  Baume  auf  dem  Anstand  auf  Hasen  befand;  sein 
Gewehr  sei  üini  entglitten  und  habe   sich   gegen   ihn   entladen  ;  die 
in  Frage  kommende  Entfernung  betrug  etwa  M  m.    Da  von  gerichts- 
I      ärztlicher  Seite  die  Richtigkeit  dieser  Erzählung   bemängelt  wurde, 
I      erhielt  Oorin  den  Auftrag,   weitere  Untersuchungen  in  dieser  An- 
^■Belegenheit  anzustellen;  Gegenstand  der  Untersuchungen  war  natur- 
P^emäss,  festzustellen:  1.  ob  und  wie  weit  Schrot  von  den  bei  H.  und 
'     bei   dem  Wächter  beschlagnahmten  Patronen   die  Haut   zu   durch- 
dringen vermag  auf  9  und   auf  30 — 40  ra  Entfernung;   2.  wie  viel 
Sohrotkugeln  bei  9  und  bei  30—40  m  Entl'ernung  treffen   und  wie 
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gross  die  Streuung  des  Schusses   ist,   und   3.  die  Richtung  des  auf 
H.  abgegebenen  Schusses  zu  erweisen. 

Bezüglich  des  ersten  Punktes  stellte  sich  heraus,  daas  das  8t 
des  H.  auf  9  m  mehr  oder  weniger  tiefe  Hautwunden  erzeug« 
konnte,  daas  dagegen  auf  25  m  die  Ladung  des  Wächters  keine 
Hautwunde  mehr  hervorbrachte.  Bei  H.  hatten  sich  in  einer  cen- 
tralen Zone  von  85  qcin  39  Narben  gefunden;  ein  Versuch  ergab, 
dass  mit  de.s8en  Patrunen  auf  9  m  37  Wunden  üi  einer  eben  so 
grossen  centralen  Flache  entstanden;  die  Streuung  betrug  37  :38  cm, 
analog  dem  Befunde  bei  H.,  bei  welchem  die  getroffene  ganze  Fläche 
35  :  36  cm  gross  war.  Bei  Scliüssen  mit  der  Flinte  des  Wächters 
ergaben  sich  in  der  Centralzone  von  85  qcm  6  Wunden  bei  25  m 
Entfernung,  3  hei  35  m  und  0  hei  40  m  Entfernung,  während  die 
Streuung  mit  derselben  Ladung  auf  25  mim,  auf  30  m  1,20  m 
und  auf  40  m  1,50  m  betrug.  Die  Bichtung  des  Schusses  war  eine 
von  links  vom  und  unten  kommende  gewesen,  zumal  sich  bei  allen 
möglichen  ADschlagstellungen  in  der  Acliselhöhle  und  der  vordere 
Brustaeite  einige  Narben  fanden,  die  durch  einen  in  der  betreffende 
Stellung  erhaltenen  Schusa  ihre  Erklärung  nicht  tinden  konnten. 

Auf  das  von  Corin  abgegebene  Gutachten  bin  —  die  Entstohi 
der  SchuBsverletzungen  auf  die  von  H.  angegebene  Weise  sei  glai 
haft,   die  Entstehung   der  Schussverletzungen   durch   die  Waffe 
Wächters   sei    im    höchsten   Grade    unwahrscheinlich   —    wurde 
ausser  Verl'olgung  gesetzt. 


ile  Ver 
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A.  Hab  er  da  bespricht  (Wiener  klin.  Wochenschr,  Nr.  8) 
„agonalen  Verletzungen".  Solche  entstehen,  indem  plöt 
aus  natiirlicher  Ursache  Sterbende  durch  Niederstürzen  sich 
schädigen.  Die  so  entstehenden  Verletzungen  können  schwere  seii 
und  auch  noch  vitale  Erscheinungen  zeigen,  so  dass  sie  leicht  für 
die  Todcaursaclie  gehalten  werden,  während  die  eigentliche  natür- 
liche übersehen  wird.  Doch  kann  das  Zusammenstürzen  auch  nur 
die  Folge  einer  vorübergehenden  Herzschwäche  sein  und  die  dabei 
entstandene  Verletzung  erst  zur  Todesursache  werden.  Einen  solchen 
Vorgang  hat  Verf.  an  einem  Kaufmann  mit  Herz-,  üefäss-  and 
Nierenorkraukung  beobachtet,  der  zwei  Tage  nach  dem  Sturze  erst 
an  eitriger  Hirnhautentzündung  infolge  BasisbrucLs  durchs  Siebbeis 
starb.  Die  Deutung  der  Verletzung  ist  dann  erleichtert,  wenn  »n 
ihr  vitale  Eracheinungen  wenig  oder  gar  nicht  vorhanden  sind.  So 
theilt  Verf.  eine  Beobachtung  mit,  wo  durch  den  Sturz  infolge  vou 
Herzlähmung  eine   agonale   Ruptur*    der   rechten   Herzkammerwand 
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^entstÄnd.     Das  Herzfleisch   der  plötzlich   todt  zusammengesunkenen 
^■Mijährigen  Frau  war  fettig  entartet,   es   bestand  Atherom  auch  der 
^^Doronargefässe.     Im  Herzbeutel  nur  40  ccm  flüssiges  dunkles  Blut. 
^B^  der  Vorderwand   dea  rechtfn   Herzens  neben   der  Längsfurche, 
einen   Querfinger  unter   der   Herzkrone,   ein   16  mm   langer,   kaum 
klaflfender  Riss   ohne   Suffusion.     Daraus   sowie    aus    der  geringen 
Blütmenge  im  Herzbeutel,    die   einer   vitalen  Tamponade   nicht  ent- 
sprach, schliesst  Verf.  auf  die  agonale  oder  postmortale  Entstehung 
mdßs  Risses. 


P.  Brouardel  (Pendaison,  s.  untenJ  macht  auf  das  nicht  seltene  Erhängun 
rorkommen  retropharyngealer  Blutungen  beim  Erhängungs-     Brouardel, 
tod  aufmerksam. 

Georg  Puppe  veröffentlicht  im  Beiheft  der  Zeitschrift  für  Schädelvei 
[edicinalbeamte  Beiträge  zmt  gerichtaärztlichen  Beurtheilung  der  ^^^'■^^e^^ 
Ichädelverletzungen.  Er  legt  seinen  Darlegungen  eine  kurze 
•hüderung  des  in  Halberstadt  verhandelten  Falles  Brünig  zu 
Grunde,  dessen  Klärung  in  erster  Linie  das  Verdienst  der  gericht- 
lichen Medicin  ist;  es  handelte  sich  um  die  Frajie:  Sturz  aus  dem 
Wagen  auf  den  Kopf  oder  Scillase  auf  den  Kopf?  Die  gericht- 
hchen  Sachverständigen  traten  bestimmt  fiir  letztere  Entstehungs- 
weise der  Schädelverletzungen  ein,  und  der  Angeklagte  bequemte 
sich  zu  einem  Geständniss.  Im  Auachluss  au  diesen  Fall  erörtert 
eri".  des  weiteren  die  DiflFerentialdiagnose  zwischen  Scbädelver- 
letzungen,  die  durch  Sturz,  und  solchen,  die  durch  Schlag  erzengt 
werden:  er  betrachtet  zunächst  die  Hautverletzungen,  die  auch  wohl 
einmal  charakteristisch  —  bei  kantigen  Werkzeugen  —  sein  können, 
bemerkt  aber  unter  Zugrundelegung  einer  2ö  Fälle  umfassenden 
Casuistik,  dass  der  Befund  vieler  Hautverletzungen  von  vorne  herein 
gegen  Sturz  und  für  Si'hlag  spreche.  In  dem  Falle  Brünig  ent- 
sprachen sieben  Hautwunden  auch  den  sieben  von  dem  Mördei* 
gegen  den  Schädel  geführten  Schlägen.  Verf.  geht  sodann  auf  den 
■Mfechanismus  der  Schädelverletzungen  überhaupt  ein  und  kommt 
^^■reiter  auf  die  für  die  vorliegende  Frage  sehr  wiclitigen  Fracturen 
^^k  sprechen,  welche  die  Form  des  Instruments  in  für  die  Diagnose 
^^perwerthbarer  Weise  wiedergeben,  und  für  die  er  den  Namen  ,.ge- 
^Bbrmte  Fracturen"  vorschlugt,  weil  das  Instrument  in  der  That  die 
Fractur  geformt  hat.  Zu  ihrer  Hervorbringung  sind  nicht  allein 
kantige  Werkzeuge  nöthig,  auch  sphärische,  wie  im  Fall  Brünig, 
können  sie  erzeugen.    Gleichwerthig  mit  diesen  geformten  Fracturen 
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foli&dolver-  sind  Fissuren  von  charakteristischer  Form,   die   zum  Theil  nur 

i     """s®"'   äussere  Glastafel  betreffen;    auch   für  ihr  Vorkomnaen  gibt  der  Fall 
'     Puppe.  .  .  ** 

Brünig  Beiapiele  insofern,   als  sich  ellipsoide  Fissuren  an  mehreren 

Stellen  des  Schädels  fanden,  die  der  ellipsoid  gestalteten  Trefffläche 
der  benutzten  Keule  im  ganzen  entsprachen  und  die  auch  experi- 
mentell init  eiuem  der  Keule  nachgebildeten  Instrument  an  Leichea- 
Schädeln  zu  erzeugen  dem  Verf.  gelang.  Weiter  gedenkt  Verf.  d 
Vorkommens  mehrerer  S3'steme  von  Fracturen  bei  wiederholt  an 
greifenden  Gewalteinwirkungen ;  er  hebt  bei  dieser  Gelegenheit  di* 
Nothwecdigkeit  der  Reconstruction  des  verletzten  Schädels  hervo; 
die  in  keinem  zweifelhaften  Falle  zu  unterlassen  und  am  raacei 
Schädel  zu  bewerkstelligen  sei.  Eventuelle  der  Reconstruction  zi 
Opfer  fallende  Fermveränderungon,  wie  Depressionen,  müssen  vorb 
durch  Photogramm  fixirt  werden.  Nachdem  Verf.  dann  noch  d 
Lochbrüche  mit  und  ohne  deprimirte  Randleisten,  der  Terrasse; 
brüche,  der  Einklemmung  von  Haaren  zwischen  die  Fragmente  und 
ihrer  Bedeutung  für  die  geriehtsärztliche  Diagnose  gedacht  hat,  geht 
er  nach  Bos] >rechung  der  Himveränderungen  bei  Sturz  imd  bei  Schlag, 
die  wenig  differentialdiagnostiach  Vei*werthbare3  darbieten,  zu 
Besprechung  der  Verletzungen  der  Haare  durch  stumpfe  Gewali 
über.  Auf  Grund  der  Befunde  an  den  Haaren,  welche  der  von 
Brünig  benutzten  Keule  anhafteten,  sowie  an  der  Hand  einer  ganzen 
Reihe  von  Leichenexperiraenten  gelangt  Verf.  zu  folgenden  Resul- 
taten: 1.  Bei  nicht  penetrirenden  Weichtheilswundon  sind  die  Haar- 
veränderungen minimale.  2.  Bei  complicirten  Schädelbrüchen  find 
sich  an  den  gelöst  in  der  Wunde  liegenden  HaartiU  zuweilen  charaki 
ristische  Veränderungen  o.n  der  Trennungsfläche  derselben  vor;  aini 
dieselben  nämlich  hier  geschweift,  rechtwinklig  gebogen  oder  an^reli 
hakenartig  gekrümmt,  so  spricht  dies  für  ein  kantiges  Instrumeal 
3.  Schaftveränderungen  an  den  abgetrennten  Haaren  sprechen  im 
allgemeinen  dafiir,  dass  eine  Gewalt  auf  das  dem  blossen  Knochen 
bereits  aufliegende  Haar  eingewirkt  hat,  d.  h.  für  eine  wiederholte  Ein- 
wirkung der  Gewalt.  4.  Diese  Schaftvoränderungen  können  unter  Um- 
ständen charakteristische  Formen  haben:  bandiormige  Verbreiterung, 
Lingausgezogene  spindelfnrmige  Verbreiterung  und  umschrieben  spindel- 
förmige Verbreiterung  konnten  durch  Combiuation  ebener  und  rundi 
Flächen,  die  auf  «lazwiBchen  liegende  Haare  einwirkten,  erze 
werden.  Eine  Vergleichung  des  Haarbefiuides  mit  dem  am  Schädi 
erhobenen  wird  daher  wohl  zuweilen  geeignet  sein,  tur  die  Diagnose 
wichtige  Suhlüsse  zu  liefern ;  diese  Untersuchungen  sind  daher  stets 
ron   ^ericiitsärztlioher  —  nicht    von    gerichtschemischer   Seite   vor 
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zimehmeD.     Der  Abhandlung  sind  drei  Tafeln  beigegeben,  zwei  nxit 
Abbildungen  von  Haarveränderungen   und   eine    mit  Abbildung  des 
jfcbädels  des  Erschlagenen  und  des  Mordinstrumentes. 


Friedrich     Mayer    [Ueber    den    Einfluss    hober 
Hitze   auf  die   Stellung   von   Leichen  (s.  unt«n)]  hat  in 
Hofmann's    Institut    experimentolle    Studien    über    die    Ursache 
der   eigenthüinlicben   Haltung    verbrannter   Leichen   angestellt.      Er 
gelangt   dabei   zu   dem   Resultat,   datss   die   Sclu'umpfung   der  Haut 
von    keinem    Einfiuss,    die    Schrumpfung    der    Muskeln    nur    aus- 
nahmsweise   von    Bedeutung     für    die     Gliederverbiegungen     Ver- 
brannter ist.     Deren   eigentliche  Ursache   ist  die  Wärmeatarre   der 
Muskeln.    Er  unterscheidet  die  Wärmestarre  ersten  Grades  bei  Tem- 
peraturen bis  KX)",  Wärmestarre  zweiten  Grades  bei  Temperaturen 
über  100";   bei  jener   sind   die  Gelenke   aller  Glieder  gebeugt,   bei 
dieser  ist  das  Handgelenk  weit  stärker,   spitzwinklig  gebeugt,   das 
■^Fussgelenk  dagegen  überstreckt,  in  Equino-Varus-Stelluug.    Die  Ur- 
^Hlu:he  dafür,   dasa  überall  zunächst  die  Beuger  wärmestarr  werden, 
r     obwohl   an  den    unteren   Extremitäten   die    Strecker   muskelstärker 
sind,  findet  er  zum  Theil  darin,  das»  die  Beuger  den  weissen  oder 
flinken  Muskeln  analog  zu  setzen  sind  und  deshalb  eher  starr  werden, 
femer  darin,  dass  die  Haut  und  die  Fascie,  vor  allen  aber  die  Mus- 
b^eln  selbst  schlechte  Wärmoleiter  sind,  so  dass  zunächst  immer  uui' 
^||ie   oberflächlichen  Schichten  starr    worden  und  tliu  Massigkeit  der 
Muskeln  ohne  Einfluss  bleibt;  endlich  in  der  grösseren  Mächtigkeit 
l^^er  Streckerfascien  gegenüber  jenen   an   der   Beugeseite.     Von  den 
^H^ischen  abweichende  Stellungen,  die  man  mitunter  bei  Verbraunten 
findet,  erklären  sich  aus  imgleichmäasiger  Verbrennung  der  einzelnen 
Theile,  aus  Sclu-umpfung  der  Muskeln,  zufälligen  Umständen,   viel- 
leicht auch  aus  kataleptischer  Todteuatarre. 

Bruno  Retzlaff  (Dissertation,  Berlin)  hat  auM  dem  In- 
stitute des  Referenten  vier  Fälle  mitgetheüt  und  zum  Theil  abge- 
bildet, die  nahezu  vollständig  dem  Bilde  der  von  Mayer  charakteri- 
sirten  Wärmestarre  zweiten  Grades  entsprechen. 


5.  Kanstfehler.    Leichenrer&nderang'en.    FlStxIlcher  Tod. 


^V       Die  Frage  des   ärztlichen  Kunstfehlera   erörtert  ein  Ober- 
gutachten der  Wissenschaftlichen  Deputation  (Ola- 
^ausen,  Pistor,  Vierteljahrsschrift  für  gerichtliche  Mediciu  Bd.  13). 

^egen    zurückgehaltener  Placenta    ohne    besondere   Blutung    wird 
Jahrbuch  der  practischew  Medicia.    189».  ^Q 
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t,  der  Arzt  B  Standern  nach  der  Gebort  gerufen.  Durch  Zug  an  der 
Nabebchnur  reisst  er  dieselbe  ab,  sucht  dann  durch  langdauemden 
äusseren  Druck  bis  zur  Erschöpfimg  seiner  Kräfte  die  Plao^ita  za 
entfernen,  aber  vergeblich.  3  Stunden  nach  seiner  Ankunft  entfernt 
er  »ich  auf  1 — 2  Stunden,  gibt  in  der  Zeit  und  nach  seiner  Wieder- 
kunft Seeale.  12  Stunden  nach  der  Geburt  macht  er  eine  eingehende 
Untereuchnng ,  findet  eine  Geschw^t  in  der  Scheide ,  seist  die 
Mnzeux'sche  Zange  ein  und  entfernt  die  Geschwulst  manaelL  Er 
erkennt  dieselbe  nicht,  wiU  sie  zur  Untersuchung  verschicken.  Die 
Frau  stirbt  schnell,  13  Stunden  nach  der  Geburt.  Die  Section  er- 
gibt Vorblutungstijd ,  totale  Zerreissung  der  Hinterwand  der  Bla, 
Fehlen  der  Gebärmutter.  Die  entfernte  Geschwulst  ist  die  Gebi 
mutter.  Sie  ist  von  der  Placenta,  die  sich  leicht  löst,  noch  gaas 
ausgekleidet.  Der  Gebörmutterhals  ist  zerrissen.  Das  Obergut- 
acbten  nimmt  als  Grund  der  Zurückhaltung  der  Plac«nta  Weheu- 
schwächo  der  bis  auf  8  mm  verdünnten  Uteruswand  an.  Aas 
dem  stundenlangen  fiiiseeren  Drücken ,  der  Untersuchung  erst  nach 
12  Stunden  n.  s.  w.  folgert  es ,  dass  der  Arzt  sich  seines  Mangels 
an  Wissen  und  Können  voll  bewusst  gewesen  ist  und  dass  er  einen 
anderen  hätte  holen  müssen ,  wozu ,  da  Blutung  fehlte ,  Zeit  vor- 
handen war.  Es  verurtheilt  auch  das  Einsetzen  der  Muzenz'schen 
Zange  in  die  vermeintliche  Nachgeburt,  namentlich  aber  das  gewalt- 
same Herausreisseu  der  Gebärmutter.  Das  Gutachten  kommt  daher 
zu  dem  Schluss,  dass  der  Angeklagte  in  grober,  unentschuld' 
UnwiHsenheit  und  Unkenntnias  der  Dinge  gehandelt  und  bei  seiner 
Han'Uungsweise ,  specielt  beim  Herausreissen  der  Gebarmutter  und 
beim  Zerreissen  der  Harnblase,  diejenige  Aufmerksamkeit  ansser 
Augen  gesetzt  hat,  zu  welcher  er  vermöge  seines  Berufes  als  Arxt 
(Geburtshelfer)  verpflichtet  war. 


krf  g«  b  n  r  t, 


Bleich,  Ueber  Sarg  gehurt  imd  Mittheilung  eines  neuen 
Falles  (Vierteljahrsschr.  f.  gej-icbtl  Med.  Bd.  14).  Bekanntlich  ver- 
steht man  unter  Sarggeburt  die  postmortale  Ausstossung  des  Kindes 
und  macht  für  dieselbe  im  wesentlichen  postmoi-tale  Kräfte  —  Ffiol- 
nissgase  imd  tonische  Uterusconti-actionen  —  verantwortlich.  Bleich 
macht  auf  ein  neues  Moment  aufmerksam ,  oliuo  das  er  das  Zu- 
standekommen einer  Sarggeburt  nicht  für  möglich  hält,  wenigstens 
soweit  es  sich  um  ausgetragene  Früchte  handelt.  Nach  seiner  An- 
sicht muss  immer  eine  vorbereitende  Wehenthätigkeit  des  lebenden 
Uterus  vorausgegangen  sein,  welche  die  Geburt  so  weit  gefördert  hat, 
dass   sie    durch   die   postmortalen   Elräfte   vollendet   werden    kann. 


Gerichtliche  Medicin. 


627 


roh  die  in  der  Litteratur  bekannten  Fälle  wird  die  Annahme 
dieser  prämortalen  Wehenthätigkeit  unterstützt,  indem  nachzuweisen 
,  dass  immer  vorausgegangene  längere  oder  kürzere  Geburtsarbeit 
er  Krankheiten,  in  deren  Folge  Wehen  entstehen  können,  die  Ge- 
burt eingeleitet  hatten.  Bei  uoausgetragenen  Früchten,  die  vermöge 
ihrer  geringen  Durchmesser  den  engen  Geburtakanal  leicht  zu  paäsii'en 
vermögen ,  ist  die  Hei-anziehung  der  firäinurtaleti  Wehen  zur  Er- 
klärung nicht  nothwendig-  In  dem  von  Bleich  beobachteten  Falle 
handelt  es  sich  um  eine  im  6.  Monat  Schwangere,  die  drirch  Er- 
tränken ihrem  Leben  ein  Ende  gemacht  hatte.  Von  einer  vorbe- 
reitenden Thätigkeit  der  Gebärmutter  kaim  zunächst  keine  Rede 
sein,  \md  die  Annahme  derselben  ist  auch  völlig  entbebrlieh,  da  die 
Frucht  eine  unausgetragene  war.  Indessen  die  Thataache,  dass  die 
Ertrunkene  kurz  vor  ihrem  Tode  von  drei  kräftigen  jungen  Leuten 
hinter  einander  in  liegender  Stellung  geschlechtlich  gebraucht  worden 
war,  dass  der  Uterus  also  einen  Insult  erfahren  hatte,  der  erfah- 
smässig  genügt,  lun  Wehen  zu  erzeugen,  macht  es  wahrschehi- 
ch,  dass  auch  in  diesem  Falle  eine  prämortale  Weheiitbütigkeit  die 
postmortale  Austreibimg  der  Frucht  einleitete. 


I  war, 
^krngi 
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^H  Fredrik  E.ingberg  untersuchte  im  Auftrage  des  Referenten  loo  Jahre 
^^Kne  beim  Umbau  der  fürstlichen  Gruftkirche  in  Sigmaringen  auf-  ''^f  ^*'"' 
^^;efundene  gut  erhaltene  Frauenper rücke.  Dieselbe  muas  nach 
Lage  der  Dinge  mindeatena  100  Jahre  alt  sein,  wahrscheinlich 
I  war  sie  erheblich  älter.  Die  Länge  des  Zopfes  betmg  65  cm,  sein 
I  Gewicht  73  g,  ein  8  cm  langes  Stück  ertrug  eine  Belastung  von  50  g, 
ohne  zu  zen'eis.»»en.  Auffallend  war  eine  verschiedene  Färbung  des 
I  Haares;  während  das  Vorderhaar  sich  hellblond  zeigte,  waren  die 
'  nach  aussen  convexen  Theilo  der  Strähne  des  Zopfes  fuchsroth, 
jrSäentirten  also  die  durch  den  Einfluss  der  Humuasubstanzen  zu 
tande  kommende  Verwesungsfarbe ;  in  der  Mitte  des  Geflechtes  wai' 
be  ursprüngliche  hellblonde  Farbe  erhalten.  Diese  rothgefärbten 
?artieen  waren  zugleich  ausserordentlich  brüchig  und  vielfach  von 
Bhwärzlichen  Massen  bedeckt,  die  sich  als  Theile  eingelagerter  In- 
jten  erwiesen.  Eine  Extxaction  der  Verwesungsfarbe ,  wie  sie 
paicli  ammonia kaiische  Lösimgen  erreicht  sein  soll,  konnte  weder 
Ammoniak,  noch  in  anderen  Alkalien  oder  Säuren,  auch  nicht 
lorch  Alkohol  oder  Aether  erzielt  werden.  Der  feinere  Bau  wies 
an  den  verschiedenen  gefärbten  Haartheilen  erhebliche  Dififerenzen 
Inf.  Der  blonde  Theil  zeichnete  sich  unter  dem  Mikroskop  durch 
le  hellere  Farbe,  durch  sein  im  durchfallenden  Licht  dunkel  ^e- 
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inoJahro  streiftes  Aussehen,  endlich  durch  sein  nur  spärlich  vacuolisirtes 
Ute  Haare,  jj^ari^  aus.  Anders  der  fuchsrothe  Theil ;  hier  war  von  einer  Längs- 
stiichelung  nichts  mehr  zu  sehen,  das  Aussehen  war  homogen  und 
intensiv  roth,  das  ganze  Mark  war  mit  Luft  gefüllt;  auch  erwiese* 
sich  chemisch  resistenter.  Die  Cuticula  liess  sich  an  beiden  Theüeu 
gut  zur  Anschauung  bringen.  Ee  zeigt  sich  hiernach  wieder,  wie, 
wenig  sichere  Schlüsse  auf  die  Identität  von  Leichen  aus  der  Haarn 
färbe  gezogen  werden  dürfen,  wenn  dieselbe  sich  durch  Verwesung 
geändert  haben  kann  (Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  Bd.  14). 
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Wyatt  Johnston  und  G  eo.  Villhen6UTe(Montreal  medica 
Journal,    August)    berichten    über    Untersuchungen,    die   sie    ange-' 
stellt  hatten,  um  zu  prüfen,  ob  die  bekannten  Angaben  von  Megnia, 
wonach  bestimmte   Arten    thierischer   Parasiten    einem   be-j 
stimmten  Leichenalter   entsprechen,   auch  für  Cauada  zv 
treffe.     Es  ergaben  sich  gewisse  Abweichimgen  in  der  Art  der  av 
tretenden   Cadaverinsecten    gegenüber  den   französischen   Beobacl 
tungen,    doch   kann    man    sagen,    dasa    im    allgemeinen   MegninV^ 
Behauptungen  durch  die  Untersuchungen  der  amerikanischen  Forscher 
bestätigt  werden. 
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J.  Kratter  und  L.  Böhmig  beobachteten  einen  ireien  G 
hirncysticercus  als  Ursache  des  plötzlichen  Todes 
(Ziegler's  Beiträge  zur  pathol.  Anatomie  Bd.  21).  Ein  ISjähriger 
Knabe  stirbt  imter  stürmischen  Hirnsymptomen ;  der  Eintritt  des 
Todes  ist  ein  ziemlich  plötzlicher,  vorher  hatten  nur  dann  und  waun, 
fibrilläre  Zuckungen  der  Gesichtsmusciilatur ,  sowie  Kopfschmerz 
bestanden.  Die  sanitätspoHzeiliche  Obduction  ergab  im  hintex'en 
Abschnitt  des  beträchtlich  erweiterten  dritten  Ventrikels  einen  voll 
kommen  freien  Cysticercus  racemosus  von  der  Grösse  eines  kleini 
Vogeleies,  ferner  Abplattung  der  Hirnwindungen  und  Hydrocephalus 
internus.  Kratter  weist  auf  die  Häufigkeit  hin,  mit  der  die  freien 
Ventrikelcysticerken  plötzlichen  Tod  verursachen,  gegenüber  der  ol 
beobachteten  Symptomlosigkeit  der  an  anderen  Stellen  des  Ge 
locaüsirten.  Den  plötzlichen  Eintritt  der  schweren  Symptome  e 
klärt  Verf.  durch  Compression  der  Vena  magna  Galeni  durch  die 
in  den  Eingang  des  Aquaeductus  eingekeilte  Blase.  Böhmig,  der 
Verf.  des  zweiten,  helminthologischen  TheUes  der  Arbeit,  erblickt  daa 
Eigentbönüiche  des  Cysticercus  in  einer  anomalen  h}^ertrophischeD 
Entwickelung  dos  Scolex,  während  bei  den  sonst  im  Centralner\-en- 
sj'atem    gefundenen    racemosen    Cysticerkeu    ein     hypertrophisches 
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P.  Stolper  (Vierteliahrsschrift  für  gericlitliche  Medicin  Bd.  13)      Traan^ 
behandelt    die    Geistesstörungen    infolge     von    Kopfver-       tische 
etzungen  und  gelangt  dabei   zu  folgenden   Ergebnissen.     Wäh-       stolper. 
Tend  Schädigungen,  die  das  noch  in  der  Entwickelung  begriffene  Ge- 
hirn treffen,  in  einer  Entwickclungshemmung  und  damit  in  Schwach- 
sinn des  Verletzten  ihren  Ausdruck  finden,  können  Kopfverletzungen 
bei    Erwachsenen    die    verschiedensten    Erkrankungen    des    Seelen- 
organs  zur  Folge  haben,  welche  aber  auch  in  ihi-en  späteren  Stadien 
t  stete  das  Symptom  der  Schwäche  zeigen.    Der  Procentsatz,  in 
elchem  das  der  Fall  ist,  ist  nicht  hoch.     Auch  ist  die  ursächliche 
edeutung   des  Traumas   oft  nicht  rein,   Prädisposition   und  andere 
Momente   spielen   oft   eine  Rolle   mit.     Desgleichen  kann  durch  das 
Trauma  nur  die  Disposition  zu  einer  späteren  Geisteskrankheit  ge- 
schaffen  werden.      Die   Zeit,    innerhalb    welcher   Kopfverletzungen 
eisteski-ankhöit  zur  Folge  haben  künnen,  ist  sein-  verschieden.    Bei 
gen  Zeiträume»   wird  zur  Annahme  des  ursächlichen  Zasammen- 
hangs    der    Nachweis    von    auffallenden    Symptomen    auch   in    der 
Zwischenzeit  nothwendig  sein.    Die  Section  in  solchen  Fällen  liefert 
wenig    Ausbeute.      Auch    können    Tumoren    nach    Verletzung    des 
hndels   entstehen  und  sie  im  weiteren  Verlauf  Geistesstörung  zur 
olge   haben.     Ferner   sind  Fälle    beobachtet,   wo   infolge   Reizung 
eripherer   Nerven   in   der   Narbe   reflectorisch    Geistesstörung    ent- 
d;   doch   dürften  dem  vorher  wirklich  gesunde  Menschen  selten 
terliegen.     Am  häufigsten  sind  Seelenstörungen  mit  Epilepsie  und 
Hyeteroepilepsie.    Der  entwickelungshemmende  Einflusa  Jer  Schädel- 
verletzungen auf  d&s  Gehirn  neugeborener  oder  jugendlicher  Indivi- 
duen ist  wohl    nicht   von    so   weittragender  practischer  Bedeutung, 
L     wie   der  krankmachende  auf  das  Gehirn  erwachsener,   zur  Berufs- 
^^krbeit  bereits  befähigter  Menschen.     Ein  Hinweis  auf  letztere  That- 
^H^che  durch  Beiträge  über  dieses  Kapitel  ist  darum  sehr  erwünscht ; 
^fpdun   dem   ob    seines    Heilerfolges   berechtigtermassen    beiriedigten 
I      behandelnden  Arzte   mögen   nur  allzu  leicht  die  subjectiven  Klagen 
eines   Verletzten   oder   die  Angaben  seiner  Angehörigen   über  psy- 
chische Veränderung   als  Simulation  erscheinen.     Andererseits  aber 
rd   man   nach  Sammlung   zahlreicherer  Erfahrungen    wohl  zu  der 
eberzeugung  kommen,  dasß  ein  bis  dahin  durchaus  .fjrüsti^ea^  G,^- 
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hirn    durch  eine  geringfügige  Körperverletzung  in  seinen  seelischen 
Functionen  so  leicht  nicht  gestört  werden  kann. 


Joaeph    Hinteratoiaaer   (Zur   Frage    der    forensisch 
Beurth eilung  der  Säufer.    Wiener   klin.  Wochenfichr.  Nr.  14) 


'orenaiBche 

B«urthei 
lung  der 
Skater,      gibt  ein  austuhrliches  Gutachten  wieder,  das  er  am  Gericht  in  einer 

lintÄTBtÄUwir.  Strafsache  gegen  zwei  Säufer  erstattet«,  die  einer  gemeinsamen  Ge- 
waltthütigkeit  angeklagt  waren.  Es  handelte  sich  um  zwei  etwas 
lelastete  Individuen,  die  seit  Jahren  dem  Tranke  ergehen  und  mora- 
lisch voUstandig  verkommen  waren.  Bei  einem  waren  vor  Jahrec 
unter  dem  Einflu.ss  gehäufter  Excesse  mehrere  epileptische  Anfälle 
beobachtet  wurden,  seitdem  nicht  wieder.  Beide  waren  wiederholt 
auf  Grund  von  Excessea  in  der  Trunkenheit  in  Irrenanstalten  ge- 
bracht worden;  in  diesen  selbst  waren  sie  steta  „lucide"  erschienen 
Einer  der  beiden  war  als  blödsinnig  entmündigt.  Körperlich  faod 
sich  nur  geringer  Tremor,  die  Intelligenz  war  angeschwächt.  Verf. 
sprach  sich  dahin  aus,  dass  unter  diesen  Umständen  die  Bedin- 
gungen der  Unzurechnungsfähigkeit  fehlen;  die  moralische  Ver- 
kommenheit der  Säufer,  ihre  Reizbarkeit,  Arbeitsscheu,  Brutalit&t 
bei  vorhandener  Geistesklarheit  könne  als  Geisteskrankheit  nicht  an- 
gesehen werden.  Die  Begriffe  der  Unzureclmungsfähigkeit  und  Difl- 
positionsunfahigkeit,  welch  letztere  ja  durch  die  Entmündigung  an- 
erkannt sei,  decken  sich  keineswegs.  Das  planmässige  Vorgehen 
der  Angeklagten  beweist,  dass  auch  ein  bewusstloser  Trunkenheita- 
zustand  nicht  vorgelegen  hat.  Hiuterstoisser  macht  noch  auf  die 
grosse  Gefährlichkeit  dieser  geistesklaren  Säufer  aufmerksam  und 
verlangt  besondere  Detentionsanstalten  für  sie,  da  sie  in  die  Irren- 
antitalten  nicht  gehören;  so  lange  jene  nicht  e.vistiren,  seien  sie  aber 
den  Strafanstalten  zu  überweisen.  Auf  Hinterstoisser'a  Gut- 
achten bin  sind  beide  Angeklagte  verurtheilt  worden,  trotzdem  das- 
selbe vom  Verthöidiger  lebhaft  bekämpft  wurde.  In  der  That  ist 
ja  die  Frage  nach  der  Unzurechnungsfähigkeit  solcher  Individaeo 
eine  der  schwierigsten  in  der  gerichtlichen  Psychiatrie,  die  unter 
unserem  gegenwärtigen  Strafgesetz  \aelleicht  überhaupt  nicht  befirie- 
digend  gelöst  werden  kann. 


I 


Paul  Garnier  (Le  suicide  coUectif.  M6decine  moderne 
Nr.  34)  hat  mehrfach  Fälle  gemeinsamen  Selbstmordes  beobachten 
können:  es  waren  vorwiegend  Elttsrn,  besonders  Mütter,  die  sich 
mit  ihren  Kindern  das  Leben  nahmen.  Bevorzugt  wurde  der  Tod 
ilurch    KohleDduast;    öfter   wurden   die   erwachsenen   Personen  ge- 


) 


^rettet,   während  die  Kinder  eine  tödtliche  Vörgiftung  erlitten.     An 

^^■^n  Ueberlebenden  konnten  mehrfach  LahmungserscheinungenlMono- 

^Hlegia  brachialis,  Pai-aplegie)  feäfcgeätelit  werden.     Bei  zwei  der  ge- 

^Betteteu  Mütter   Hess   »ich  sicher  nachweisen,    dass  sie  vor  und  bei 

der  That  unter  dem  Einfluss  melanchoUscher  Erkrankung  gestanden 

und   gehandelt   hatten.     Garnier  hebt  hervor,    dass  die  Handhing 

I     der  Ex-wachsenen  strafrechtlich  verschieden  beurtheilt  werden  muss; 

^^p  einem  Theil  der  Fälle  erfolgt  die  Tödtung  der  Kinder  ohne  deren 

^^^'issen   und  Willen ,   im   anderen  dagegen  mit  deren  Uebereinstim- 

muQg ;  es  ist  nicht  no  schwer,  den  leicht  bestimmbaren  Kindern  den 

Entschlusä    zum  Selbstmord  einzufiössen.     Interessant   ist   in   dieser 

Lichtung  besonders  ein  von  ihm  veröfifentlichter  hinterlassener  Brief 

les  lüjährigen  Knaben,  der  mit  seiner  Mutter  zusarameo  den  Tod 

xchte  und  fand. 
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Ein  von  Bieger  (Würzburg)  im  14.  Bd.  der  Viertcljahrs- 
rift  veröffentlichtes  Gutachten  behandelt  folgende  drei  wichtige 
agen  bezüglich  der  Dispositionsfähigkeit  von  Paralyti- 
ern:  1.  Von  wann  an  ist  ein  beginnender  Paralytiker  überhaupt 
unzurechnurigsfiihig  ?  2.  Inwieweit  muss  die  Uuzurechnmigsfühig- 
keit  auf  das  in  Frage  liteheude  Rechtsgeschäft  bewiesen  sein? 
Inwieweit  kommt  in  Betracht,  ob  ein  Vertragschliessender  für 
n  anderen  Theil  notorisch  geisteskrank  ist?  M.  schloss  am  1.  De- 
mber  JS9'2  einen  Hauakauf  ab  und  starb  130  Tage  danach  an  pro- 
ssiver  Paralyse.  Uebereinstimmend  erklärten  die  Sachverständigen, 
;s  derselbe  6  oder  7  Tage  nach  dem  Hauskauf  so  unzweifelhaft 
geisteskrank  war,  das.s  die  Annahme  seiner  Dispositiousfähigkeit  für 
diese  und  die  folgende  Zeit  sieher  ausgeschlossen  werden  konnte. 
Aber  auch  schon  vor  dem  1.  December  1892  waren  bald  mehr,  bald 
weniger  starke  untrügliche  Zeichen  für  das  Bestehen  der  Krank- 
■Aeit  aufgetreten.  Dem  (iutachter  wurde  nun  vom  Oberlandesgericht 
^■>lgende  Frage  gestellt:  „Ob  M.  am  1.  December  1892  bereits  hoch- 
^^nadig  maniakalisch  erregt  und  zum  Abi^chluss  von  Vertragen  wegen 
^itfangels  der  Vernunft  unfähig  war?''  Der  erste  Theü  der  Frage, 
I  „ob  M.  am  1.  December  1892  bereits  hochgradig  maniakalisch  er- 
regt war",  wird  bestimmt  verneint.  Da  „hochgradige  maniakalische 
I  Erregtheit"  ein  für  jedermann  absolut  notorischer,  abnormer  Geistes- 
zustand ist,  hätte  der  Notar  in  diesem  FuUe  die  Hunj^turkunde  gar 
nicht  ausstellen  dürfen  oder  mindestens  eine  bezügliche  Bemerkung 
ins  Protokoll  aufnehmen  müssen.  Der  zweit«  Theil,  „ob  M.  au 
1.  December  1892  wegen  Mangels  der  Vernunft  zum  Abschluss  von 
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Iposi-     Verträgen  unfähig  war",   lässt  überhaupt  keine  bestimmte  Antwc 
,  ^*'"!^".      zu.     Die  Zeugenaussagen,  welche  die  Frage  des  „Mangels  der  V« 
)i  Paralys«,  Qunff  betreifen ,  können  sich  nur  zu  einem  geringen  Tbeil  auf  un 
Weger.       zweideutige  und  concrete  Thatsachen  stützen,  sondern  geben  nur  ein 
auf  einer  gewissen  abstrahirenden  und  reflectirenden  Denktahigkei| 
basirendes,  subjectives  Urtheil  wieder,  da  es  sich  nicht  um  eine  ei 
fache  Bezeug^mg  von  sinnlichen  Walimebmungen  handelt.    Sie  sind 
daher   zur  Entscheidung   der  Frage   nicht   zu  verwerthen.     Für  die 
Gültigkeit  des  Vertrages  kann  geltend  gemacht  werden:  a)  Es  fei 
vor  dem  1.  December  1892  an  einem  deutliehen  zeitlichen  Abschni 
von    dem   ab  eigentlich  Geistesstörung  angenommen  werden  müssi 
es  fehle  der  specielle  Nachweis,  dass  gerade  der  Hauskauf  ein  A 
fluss  der  Geisteskrankheit  gewesen   sei;   b)  es  fehle  der  Nachweis, 
dass  die  Geisteskrankheit  des  M.  so  notorisch  gewesen  sei,  dass  sie 
für   das  Bewusstsein   der  Verkäufer   einen   Grund   dafür  hätte  ab- 
geben müssen,  von  dem  Verkauf  abzustehen.    Indem  der  Gutach 
diese  drei  Punkte  eingehend  erörtert,  führt  er  aus,  dass  es  sich  bi 
a)  gar  nicht  darum  handle,  ob  M.  vor  dem  1.  December  18Ü2  geistes» 
krank  gewesen   sei,    wie   dies   von   den  Vorgutachtern   betont   und 
zweifellos   zugegeben   sei ,    sondern   die   gestellte  Frage  laute :    von 
welchem  Zeitpunkt  ab  M.  wegen  Mangels  der  Vernunft  unfähig  ge- 
wesen sei,  Verträge  abzuscliliesaen  ?  Deutliehe  Zeitabschnitte  las» 
sich  nur  mit  Hülfe  von  Ereignissen  machen,  die  eine  starke  und  ei 
sichtliche  Wirkung  äussern,  z.  B.  Verletzungen  infolge  Einwirkung 
äusserer  Gewalt.    Im  vorliegen'len  Falle  lasse  sich  vor  dem  1.  D 
cember  1892  ein  solcher  Zeitabschnitt  nicht  erkennen;  daher  müsi 
man    sich    mit   der    Annahme    begnügen ,    M.    sei    vor    dem    ecla- 
tanten  Ausbruch   seiner  Geisteskrankheit  in  einer  zeitlich  nicht  be- 
stimmbaren Weise   bald  mehr,    bald  weniger  geisteskrank  gewesen. 
Die  Beantwortung  der  Frage   hänge  wesentlich  nur  davon  ab,   ob 
mau    für    den    1.   December   1892    die   Präsumption    der    Vemonft 
oder    den    Mangel   der  Vernunft  gelten   lasse,    ohne    dass    dadurc 
die   Annahme,    dass    der    1.  December    1892    schon   in    dem 
räum   der   beginnenden   Geisteskrankheit    liege,    erschüttert  werde,' 
Nach    Erörterung     der    in     Frage    kommenden    Paragraphen    des 
preussischen   Landrechts  wirft  Verf.   die  Frage   auf,   ob  nicht  auf 
Grund  des  bestehenden  Rechts  der  kritische  Zeitpunkt  als  eine  Epi- 
sode  der  Zurechnungsfähigkeit  betrachtet  werden  könne,   in  Anbe- 
tracht des  vernünftig  scheinenden  Benehmens  des  M.  und  in  Er- 
wägiing,   dass  ohne  specielle,  auf  diesen  Punkt  gerichtete  ärztliche 
Untersuchung   ein   be.stimmtes  Urtheil   über   den   Geisteszustand   an 
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jenem  Tage  nicht  möglich  ist.  Die  weitere  Frage  (b) ,  ob  der  Haus- 
kaaf  ein  Ausfioss  der  Geisteskrankheit  gewesen  sei,  wird  dahin  be- 
antwortet, dass,  falls  das  Gericht  diesen  Haiiakauf  fiir  einen  each- 
gemässen  befindet,  der  von  jedem  anderen  iji  entsprechenden  Ver- 
hältnissen Lebenden  ebenso  hätte  abgeschlossen  werden  können,  dies 
als  Beweis  dafür  anzusehen  sei,  daas  M.  in  jenem  zweifelhaften 
Zeitraum  zeitweise  auch  noch  vernünftiger  Handlungen  fähig  ge- 
wesen sei.  Der  dritte  Punkt  (c) ,  ob  die  Geiöteakraukheit  des  M. 
den  Verkäufern  bewuast  gewesen  oder  nicht,  hänge  in  seiner  Ent- 
scheidung wesentlich  von  der  vorigen  ab ,  da  die  Sinnloaigkeit  des 
Kaufes  die  Verkäufer  auf  den  abnormen  Geiateszustand  eventuell 
hätte  aufiuerksam  machen  müssen.  Zum  Schlüsse  seiner  Ausfüh- 
rungen weist  Verf.  auf  die  Fassung  des  neuen  Bürgerlichen  Gesetz- 
buches hin,  nach  dem  die  Frage  nur  lauten  könnte:  ob  sich  M.  am 
1.  December  1892  „in  einem  die  freie  Willen sm einung  auKSchliessen- 
den  Zustande  krankhafter  Störung  der  Geistesthiitigkeit"  befunden 
habe,  was  unter  allen  Uiuständen  mit  ^ja"  zu  beantworten  sei. 
„Eine  grosse  Zahl  von  Handlungen,  welche  der  gesunde  Monrtchön- 
verstand  an  und  für  sich  für  gültig  halten  würde,  wird  dann  bloss 
deshalb  für  ungültig  zu  erklären  sein ,  weil  die  Sachverstäüdigeu 
nicht  umhin  können  werden,  die  ganze  Persönlichkeit  in  dem  ganzen 
fraglichen  Zeiträume  für  geisteskrank  zu  erklären ;  und  zwar  wird 
dieser  Zwiespalt  um  so  stärker  werden ,  je  mehr  die  diagnostische 
Kunst  Fortschritte  macht  in  der  Richtung,  dass  sie  schon  die  frülia- 
sten  Krankheitsanfänge  zu  erkennen  vermag.*' 

(Ref.  glaubt  ebenfalls,  dass  diese  neue  Gesetzesbestimmung  in 
der  Absicht,  den  Geisteskranken  und  seine  Familie  zu  schützen,  zu 
weit  geht  und  die  entgegenstehenden  Interessen  nicht  berücksichtigt. 
Es  werden  nicht  selten  Fülle  vorkommen ,  die  der  Gegenpartei  die 
berechtigte  Empfindung  einflüssen,  dass  durch  diese  Bestimmung 
jede  Sicherheit  im  Geschäftsverkehr  geschwunden  ist  und  daas  es 
nöthig  wäre,  jeden  Menschen,  mit  dem  man  ein  ganz  legitimes  Ge- 
schäft absohliesst,  vorher  auf  seinen  Geisteszustand  untersuchen  zu 
lassen  —  was  bei  der  häufigen  Divergenz  der  Gutachter  vielleicht 
auch  nicht  immer  sicher  helfen  wii'd.) 


Th.  Ziehen  (Yierteljalu-sschr.  f.  gerichtl.  Med.  Bd.  14)  ver- 
öffentlicht ein  interessantes  Gutachten  über  die  Zuverlässigkeit 
der  Angaben  eines  Aphasischen  über  die  Vorgänge  bei  der 
seiner  Aphasie  zu  Grunde  liegenden  Schädelverletzung  (Baubmord- 
versuchj    und  spricht  sich  auf  Grund  allgemeiner  Evwäigxa.^"«!  v^ö«Jt 
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des 
H  y  |i  11 0 1  i  s- 

mas, 
Clark  B*;ll. 


die  GedächtniBSstörung   bei   Kopfverletzungen  und  genauer  Wlirdi- 
gung   der  Natur  des  speciellen  Falles  für  die  Glaubwürdigkeit 
betreifenden  Angabeu  aus. 

iidliche  Clark   Bell    (Annales    de   la   aociete    de  mödecine   legale   de 

(  "^jes^^°  Belgique  Nr.  2)  hatte  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  der  Tod 
eines  Menschen  infolge  hypnotischer  Proceduren  einge- 
treten sei.  Ein  junger  Neger,  Spurgeon,  diente  etwa  6  Monate  lang 
mehreren  unerfahrenen  Personen  zu  hypnotischen  Experimenten; 
er  starb  nach  dieser  Zeit  unter  den  Symptomen  des  Diabetes  mel- 
litus, nachdem  er  eine  Woche  lang  bettlägerig  gewesen  war.  Die 
Section  hatte  nur  leichte  Veränderungen  an  den  Nieren  ergeben 
Clark  Bell  erhielt  vom  Coroner  den  Auftrag,  sich  über 
etwaigen  Zusammenhang  des  Diabetes  und  der  hypnotischen  Ver' 
suche  zu  äussern;  er  entledigte  sich  desselben,  indem  er  gutach^ 
liehe  Aeusserungen  einer  ganzen  Reihe  amerikanischer  Aerzte  ein- 
holte, die  er  alle  in  extenso  mittheilt.  Nur  wenige  Gutachten  laufeo 
darauf  hinaus,  dass  ein  ursäcklicher  Zusammenhang  zwischen  der 
Erkrankimg  mid  den  Versuchen  bestehen  könne;  die  meisten  stellen 
denselben  in  Abrede,  betonen  aber,  daas  alle  schweren  Aufregungen, 
also  auch  Hj'puosen  mit  ihren  Folgezustanden,  geeignet  seien,  dem 
Krankheitsproces.se  Vorschub  zu  leisten.  Verf.  wirft  bei  dieser  Ge- 
legenheit die  Frage  auf,  ob  es  nicht  angezeigt  erscbeine,  die  A 
Übung  der  Hypnose  durch  die  Gesetzgebung  einzuschränken  oder 
verbieten. 
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richtlich-chemischen Untersuchungen.  Für  Chemiker,  Pharmaceuten 
und  Mediciner.    Berlin. 

Instruction  für  das  Verfahren  der  Aerzte  im  Königreiche  Bayern  bei 
den  gerichtlichen  Untersuchungen  menschlicher  Leichen.  Amtliche 
Ausgabe.    3.  Aufl.     München. 

Friedrich  Mayer,  Ueber  den  Einfluss  hoher  Hitze  auf  die  Stellung  an 
Leichen  und  über  Wärmestarre.     Wien  und  Leipzig. 

F.  C.  Stubenrath,  Ueber  Aspirationspneumonie.    Würzburg. 


S.ückert  (Die  Aborteinriclitungen,  besonders  die 
Anlage  desWasaerclosetts  vom  gesundheitlichen  Stand- 
punkte. Centralbl.  f.  aUgem.  Gesundheitspflege  S.  231)  läsat  die 
einzelnen  Wassercio aetteinrichtungen  Revue  passiren,  verwirft  die 
älteren  Einrichtungen  und  befürwortet  die  neueren  Teller-CWashoat-) 
und  die  Tief3pül-(Washda'WTi-)CIosetts.  Es  werden  noch  besondere 
Typen,  z.  B.  das  Twycliffe-Olosett  von  Twyford  mit  G-egenspülong, 
das  Closet  of  the  Century  von  Jenuings  (doppelter  Syphon  und  Her- 
stellung eines  Vacuums  zwischen  beiden  durch  Spülwasser)  besprochen, 
und  empfohlen ,  die  Verbindung  zwischen  dem  eisernen  Fallrohr 
und  dem  aus  Thon  beatehenden  Rocipienten  sichtbar  zu  construiren, 
um  diese  schwaclie  Stelle  immer  unter  Augen  zu  haben. 


C.  Adam  (Vorschläge  zur  Verbesserung  der  Abfu 
des  Hausunrathes  in  Städten.  Centralbl.  f.  allgem.  Gesund- 
heitspflege S.  293)  wünscht,  dass  der  Hansunrath  im  eigenen  Be 
trieb  der  Stadt,  also  mit  eigenen  Geachin-en  und  eigenen  Leuten,  fort- 
geschafft werde  und  zwar  zui-  Nachtzeit.  Die  Gefjlsse,  welche  von 
den  Hausbesitzern  zu  liefern  wären,  miissten  geschlossene,  metallene 
Sammelgefüsae  sein,  die  Abends  vor  die  Thüre  gestellt  und  Nachts 
abgeholt  würden.  Die  Abfuhrwagen  sollen  möglichst  staubdicht  sein. 
Modelle  davon  gebe  es  genug,  aber  die  Wagen  versagten  meistens 
bald.  Ueber  den  deiinitiven  Verbleib  des  Mülles  äussert  sich  der 
Autor  nicht. 


ad- 


Wiebe  (Kehrichtverbrenauug  in  England.  Centralbl.  K 
f.  allgem.  Gesundheitspflege  S.  301)  wurde  seitens  der  Stadt  Essen  ^■.®'^ 
nach  England  geschickt,  um  sich  die  Verbrennungseinrichtungen  an- 
zusehen. Wiebe  ist  mit  der  Leistung  der  Oefen  zufrieden.  Der 
ünrath  verbrennt  dort  ohne  Kohlenzusatz.  Die  Hitze  schwankt 
zwischen  580  und  mehr  als  1000";  sie  wird  zur  Erzeugung  von 
Dampf  verwendet,  der  wieder  in  Kraft  und  Elektricität  umgesetzt 
rd.  Die  zurückbleibenden  Reste  betragen  über  30"!'i,  und  werden 
Chaussirungen  und  Betonbauten  verwendet.  Am  meisten  ist  das 
Fryer'sche  System  verwendet  mit  Kaüchverbrennimg  im  Fuchs.  Das 
orsfall'sche  System  ist  meistens  mit  Luft-  oder  Dampfgeblüse 
;erichtet  und  arbeitet  ebenfalls  vorzüglich. 


ehricljt-' 
brennall 
Englikaj 
Wiebe. 


Th.  Weyl  (Die  erste  deutsche  Anlage  zur  Fäcalver- 
»rennung.  Gesundheits-Ing.  S.  88)  berichtet  in  der  deutschen  Gesell- 
schaft für  öffentliche  Gesundheitspflege  zu  Berlin,  dass  auf  dem 
^■Kasemeuhofe  des  2.  Garde-Artillerie-Regiments  seit  dem  October  1895 
^Kine  Abortanlage  mit  16  Abtritten  eingerichtet  sei,  welche  <M.e  Eäcahen 
^Knf  einen  Rost  fallen  lässt;  vor  und  hinter  dem  Rost  befindet  sich 
^^eine  Feuerungaanlage.    Die  eratere  dient  dazu,  die  Facalien,  welche 

Isich  in  je  4  Tagen  angesammelt  haben,  zu  verbrennen ;  die  letztere, 
l2n  die  entstehenden  gasigen  Producta  durch  Verbrennung  zu  zer- 
nören.  Die  flüssigen  Theile  der  Facalien  gehen  durch  die  Rost- 
^be  hindurch  in  die  Urinpfanne;  in  diese  fliesst  auch  der  Urin 
^us  einem  Reservoir  des  Pissoirs.  Die  Verbrennungsdauer  für  die 
,  Abfallstoffe  von  4CK)  Soldaten  für  4  Tage  dauert  10  Stunden;  an 
Coaks  und  Kohlen  werden  pro  Tag  und  Person  200 — 3O0g  imWerthe 
von  etwa  0,12  Pfennig  verbraucht.  —  Auch  inaerhalb  eines  gi'ossen 
Fabrikgebäudes  in  Lodz  ist  ein  Feuerclosett  für  500  Personen  auf- 
[     gestellt,  welches  sich  sehr  bewährt  hat. 

^B  J.  König  und  G,  Remele,  Ueber  die  Reinigung  von 
BpBchmutz wässern  durch  Elektricität  (Arch.  f.  Hyg.  Bd.  28, 
r^  8.  185).  Nach  dem  Webster'achen  Verfahren  bei  Anwendung  von 
I^JIiaenelektrodeu  findet  eine  directe  Oxydation  der  organischen  Stoffe  K 
^Kicht  statt.  Es  bildet  sich  Ferrohydroxyd ,  und  das  Verfahren  ist 
^^Daher  nichts  anderes  als  ein  chemisches  Reinigungsverfahren,  bei 
^^leelchem  die  fällenden  Substanzen  durch  den  elektrischen  Strom  er- 
zeugt werden;  es  bat  vor  dem  chemischen  Verfahren  den  Vorzug, 
ISS  das  neutrale  Wasser  auch  neutral  bleibt;  im  übrigen  ist  das 
'erfahren  nur  dort  anwendbar,  wo  die  elektrische  Kraft  recht  bühg 
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638 


Gftrtner, 


zui'  Verfügung  steht  und  wo  ein  besseres  Verfahren,  z.  B.  die  Beriese- 
lung, ausgeschloäsen  ist.  —  (Die  elektrischen  Verfahren  der  Abwässer- 
reinigung haben  bis  jetzt  noch  keine  wesentlichen  Erfolge  aufzu- 
weisen.    Ref.J 


TOTl- 
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Steuern  a^el. 


»n&angs- 
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Steuernagel,  Ueber  Heinigung  stadtischer  KanaP 
Wässer  durch  Tyrffiltration  (Centralbl.  f.  allgem.  Gesund- 
heitapflege  Bd.  16,  S.  155).  Torf  ist  als  Füter  bereits  verwendet  in 
dem  Seh  war  z köpf- Petri'schenVerfahren  (Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  10); 
die  Eesidtate  waren  nicht  sehr  günstig;  dann  hat  G.  Frank- Wiesbaden 
mit  Torf  gearbeitet  und  empfiehlt  den  Torf  als  Filter  (Ges. -Ingenieur 
1896).  Steuernagel  prüfte  diese  Versuche  nach  und  kam,  wie  tu 
erwarten,  zu  ganz  anderen  Resultaten;  die  keimtödtende  Kj-aft  des 
Torfmulles  fand  er  äusserst  gering,  ebenso  die  Säure;  beide  lassen 
im  Filterbetriebe  sehr  rasch  nach.  Die  an  und  für  sich  nicht  be- 
deutende Filterkraft  des  Torfbreies  schwindet  mit  fortdauemdera 
Filterbetrieb  derartig  rasch,  dass  eine  Verwendung  des  Torfbreies 
zur  ausschliesslichen  Reinigung  der  Kanalwässer  ausgeschlossen 
auch  zur  Nachklärung  ist  der  Brei  wenig  geeignet. 


* 


Metzger,  Ueber  Trennungssysteme  (Ges.-Ingeni 
S.  241 ).  Nach  einigen  historisch  und  litterarisch  wichtigen  einleitenden 
Worten  berechnet  der  Autor  die  Kanalläuge,  welche  erforderlich  ist, 
um  eine  gewisse  Wosserstandahöhe  und  Schnelligkeit  des  Abflusaw 
zu  erreichen.  Metzger  kommt  zu  dem  bekannten  Schluss,  dtjsa 
enge  Kanäle  sich  leichter  rein  erhalten  und  weniger  Spülung  er- 
fordern als  weite.  Für  Trockenwetter  ist  also  betreffs  Reinhaltung 
das  Trennsystem  besser;  aber  es  fehlen  ihm  für  die  Abschwemmung 
der  abgelagerten  Sinkstoffe  die  spülemlen  Regengüsse;  doshalb  ist 
künstliche  Spülung  erforderlich ,  die  indessen  nicht  grösser  zu  sein 
braucht  als  bei  der  Schwemmkanaliaation ,  nämlich  etwa  1  cbm  per 
Kopf  und  Jahr.  Die  Anlagekosten  des  Doppelsystems  dürften  im 
allgemeinen  nicht  grösser  sein  a!s  die  des  getrennten,  insbesondere 
weil  die  gross  dimensionirten  Sammelsiele  fehlen.  TJni  zwei  Kanäle, 
einen  füi'  Regen-,  den  anderen  tiir  Schmutzwasser  zu  vermeiden,  baut 
Metzger  Doppelkanäle,  wovon  der  untere  das  Schmutzwasser  auf- 
nimmt; dieselben  sind  in  einem  Stück  aus  Cement  consfcruirt.  Diu 
Doppelaulage  der  Hauskanäle  ist  nicht  wesentlich  theurer  als  bei 
dem  Sammelsystem.  Die  Hofabwässer  will  Metzger  mit  Recht  in 
die  RegenkantUe  einlassen. 


Kgl.   Sachs.   Ministerium,    Erlasa   über  Bebanungs- 
pläne  und  Bauvorschriften  (30.  September  1896)  (Zeitschr.  d. 

PCentralstelle  f.  Arbeiterwohlfakrtseinrichtungen  Nr.  1'2).     Hier  liegt 
|tD  Regulativ  für  Bauordnungen  vor,  das  vielfach  als  Muster  dienen 
kann.     Es  geht  aus   von   der  Forderung,  genugende   und   gesunde 
Wohnungen  für  die  ärmere  Bevölkerung  zu  schaffen,    und  tritt  der 
zu    starken   baulichen   Ausnutzung   entschieden   entgegen.     In   dem 
irsten  Abschnitt  wird   der  Bebauungsplan  behandelt,   wobei  Werth 
,uf  die  Einrichtung  kleiner  Baublöcke  gelegt  wird.     Die  Verkehrs- 
assen sollen  sehr  breit  gehalten  werden,  die  Wohnstrassen  können 
eichter,  d.  i.  billiger  gebaut  werden,  und  soll  die  Haushöhe  gleich 
der  Strassenbreite  sein  dürfen.     In  dem  dritten  Abschnitt  wird  der 
Umfang  der  zulässigen  baulichen  Ausnutzung  besprochen.    Die  Zonen- 
eintheüung  wird  angenommen  und   für  Aussenbeairke  und  ländliche 
Gemeinden   die   freistehende  Bauweise  angeordnet.     In  den   Land- 
i       gemeinden  und  kleinen  Städten  sind  zwei  Stockwerke,  in  den  grossen 
^^^ei  gestattet.    Keller-  und  Dachwohnungen  sind  nicht  mehr  erlaubt. 
^^pHlr  die  alten  Stadtbezirke   sind  Erleichterungen  zugestanden.     Be- 
'      treffa  der  Anlage  der  Wohnungen  ist  gesagt,  daas  nach  Mügüehkeit 
die  Miethskasemen  zu  vermeiden  seien.    Eine  Familienwohnimg  soll 
in  der  Regel  aus  mindestens  einem  heizbaren  Wohnzimmer,  Schlaf- 
raam  und  Küche  bestehen ;  Wohn-  und  Schlafrauni  müssen  mindestens 
30  qm  Grundfläche  und  bewegliche,  direct  ins  Freie  führende  Fenster 
besitzen;  letzteres  wird  auch  von  dem  für  jede  Familie   gesondert 
gedachten  Abort   verlangt.     Als   überfüllt  ist  eine  Wohnung   anzu- 
sehen, wenn  sie  nicht  für  jeden  Erwachsenen  20  cbm,  für  jedes  Kind 
nicht  10  cbm  Luftraum  gewährt. 
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b.  Beleuchtung. 
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Kermauer  und  Prausnitz  (Untersuchungen  über  in- 
Lirecte  [diffuse]  Beleuchtung  von  Schulzimmern,  Hör- 
lälen  und  Werkstatten  mit  Auer'schem  Glühlicht.  Arch.  Kermäaera' 
Hyg.  Bd.  29,  S.  107)  experimenttrten  an  einem  grossen,  einem  mitt-  Praaanlfz. 
und  einem  kleinen  Zimmer  und  kommen  auf  Grund  zahlreicher 
Tersuche  zu  dem  Schluss,  dass  die  indirecte  Beleuchtung  durch 
kuerbrenner    mit  umgekehrt    angebrachten  Milchglasschirmen  sich 
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für  Auditorien  und  Schulzimmer  am  besten  eigne.  Eine  Beleuchtung 
von  8 — 10  Meterkerzen  sei  für  Schularbeiten  ausreichend  und  könne 
erzielt  werden,  wenn  für  etwa  12  qm  Fläche  ein  Auerbrenner  Ver- 
wendung Hnde.  Hierbei  ist  die  Beleuchtung  besser  und  billiger,  als 
wenn  Argandbrenner  in  gleicher  Zahl  und  Anordnung  zur  Verwendung 
kommen. 

uiafalicht,  0.  Schutt,  lieber  neue  Jenaer  Gasglühli  chtcy  linder 

Schott  jjjj^  seitlicher  Zuführung  der  Luft  an  den  Brenner 
(Joum.  f.  Gasbeleuchtung  U.Wasserversorgung  S.  1).  Die  rnhmlichBt 
bekannte  Fabrik  für  optisches  Glas  von  Schott  u.  Gen.  in  Jena 
bringt  jetzt  Lampencylinder  in  den  Handel,  die  bei  unten  geschlos- 
senem Brenner  durch  sechs  kreisrunde  Löcher  die  Luft  seithch  auf 
den  Gliihstrumpf  flihren ;  hierdurch  steigt  der  Lichtgewinn  um  25  bis 
60"/n.  In  Verbindung  mit  den  neuen  kleinen  Gasglühlicbtlampen  fiir 
Zimmerbeleuchtung  erhält  man  eine  Helligkeit  von  50 — 60  Hefner- 
flammen bei  einem  stündlichen  Gasconsum  von  60 — 60  Liter,  die  bei 
mittlerem  Gaspreise  1  Pfennig  kosten.  Man  erhält  also  für  dasselbe 
Geld  eine  gute  Auerlichtbeleuchtung ,  welches  man  für  eine  minder- 
werthige  Petroleurabeleuchtung  auch  zahlen  muss. 
S.  auch  die  Arbeit  von  Erigmann  S.  641. 

c.  II  e  i  z  u  n  y^. 

Hieizung,  Houben,  Der  A  equilibrator,  ein  Zugregler  für 
HoQben.  gfejj  (Ges.-Lig.  S.  248).  Hoffentlich  wird  bald  der  Unfug,  Gasöfen 
ohne  Abzug  in  Räumen  aufzustellen ,  welche  zum  Aufenthalt  für 
Menschen  dienen,  aufhören.  Bringt  man  den  Abzug  an  einen  gut 
ziehenden  Schornstein,  so  wird  bei  grosser  Temperaturdiflferenz  zwischen 
innen  und  aussen  oder  bei  starkem  Wind  ein  erheblicher  Wärm«- 
Verlust,  bis  50",'o  und  mehr,  dadurch  eintreten,  dass  die  Verbrennunga- 
gase  unausgenutzt  in  den  Kamin  gerissen  werden,  und  eine  Menge 
überschüssiger  Luft  durch  den  Ofen  zieht.  Um  das  zu  verhindern, 
schaltet  Houben  einen  Kasten  ein  mit  querstehender  Scheidewand, 
die  leicht  bewegliche  Klappen  vor  entsprechenden  Ausschnitten  trägt; 
ist  der  Zug  schwach,  so  hängen  die  Klappen  senkrecht  herunter, 
der  Zug  stark,  so  legen  sie  sich  an  die  Oeffnungen  an,  sie  zum  T 
verschUessend.  Dadurch  soll  der  Wärme-  und  Gasverlust  ver 
hindert  werden. 
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Herrn.  Müller,  Ueber  Kohlendioxyd  Vergiftung  beim 
BetriebevunGasbadeöfen  (Corrospondenzbl.  f.  Schweizer  Aerztu 


:.  9,  S.  257).  Der  cand.  med.  K.  Th.  in  Zürich  hatte  um  8  Uhr 
Minuten  Abends  in  einer  15  cbm  grossen  Bfidestubo  ein  Bad 
getiommon  und  wurde  11  Uhr  2<i  Minuten  todt  in  der  Badewanne 
gefunden.  Obduction  ergab  Tod  durch  Erstickung.  Der  Gasbade- 
oieu  gebrauchte  2,7  cbm  Gas  zu  einem  Bade,  welches  aus  zwöU'  sieb- 
förmig  geöffneten  Rundbrennera  brannte.  Der  Ofen  hatte  einen  Ab- 
zug nacli  aussen  durch  das  Fenster,  aber  2  Tage  vorher  waren  vor 
dem  Fenster  Doppelfenster  ohne  Durchlass  für  das  Ofenrohi'  au- 
gebracbt!  Die  Verbrenn ungsgase  waren  alao  in  die  Stube  getreten. 
_Ein  unter  gleichen  Bedingungen  angentelltes  Experiment  ergab  in 
Miauten  einen  CO;j-Gehalt  von  2,25  "/o,  einen  Sauerstoffgehalt  von 
5,9 "o  statt  20,7.  Mäuse,  Kaninchen,  Meerschweinchen  waren  am 
äbcn  geblieben,  Kanarienvögel  gestorben.  Kohlenoxyd  konnte  nicht 
ichgewiesen  werden.  —  Wiederum  ein  Beispiel,  dass  man  mit  Gas- 
aöfen  vorsichtig  umgehen  und  jedenfalls  streng  dafür  sorgen  niusa, 
die  Gase  imgehindert  abziehen  können!  —  Müller  führt  ein 
reites  Beispiel  an,  wo  der  Zug  des  Gasofens  sich  durch  Russ  ver- 
hatte, und  nur  einem  Zufall  die  Rettung  des  Knaben,  der  vor 
sr  Badewanne  bewusstlos  lag,  zu  verdanken  war. 


8.  Schnlhjg'Iene. 

K.  Schmid-Monard  (Die  chronische  Kränklichkeit 
n  unseren  mittleren  und  höheren  Schulen.  Zeitachr.  f. 
Schulgesundbeitapilege  S.  593)  begreift  unter  Kränklichkeit  Blut- 
armuth,  Kopfweh,  Nervosität,  Schlaflosigkeit,  Äppetitraangel,  Ver- 
dauungsstörungen, Nasenbluten,  chronische  Conjunctivitis,  anomale 
Brechkraft  der  Augen.    Die  Kränklichkeit  der  Kinder  in  den  Bürger- 

thulen   und  Mittelschulen   ist  amiächst  grösser   als  in  den  höheren 
ihulen    (Gymnasien.    Realschulen,    höheren    Töchterschulen    etc.). 
>äter,  gegen  das  12. — 13.  Jahr  ist  das  Umgekehrte  der  Fall;  in  den 
iheren   Schulen  nämlich ,  wo   kein   Nachmittagsunterricht  besteht, 
ilt  sich  die  Kränklichkeit  auf  gleicher  Höhe  —  wähi-end  sie  in  den 
iJürgerschulen  abnimmt;   in  den  Schulen   mit  Nachmittagsunterricht 
nimmt  sie  zu,  sogar  so  weit,  dass  sie  die  der  höheren  Töchterschulen 
übertrifft,  obgleich  die  Mädchen  durchschnittlich  um  ca.   10"'o   mehr 
kliche  stallen  als  die  Knaben. 
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F.  Erismann,  Die  künstliche  Beleuchtung  derSchul- 
iimmer  (Zeitschr.  f.  Schulgeaundheitspflege  S.  529).    Bei  der  künst- 
3hen  Beleuchtung  war  zu  entscheiden,  ob  eine  starke  Lampe  oder 

Jahrbai^h  der  practisohftn  Medicia,    18S8.  41 
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mehrere  schwächere  vorzuziehen  seien ;  die  Entscheidung  musste  zu 
Gunsten  der  letzteren  Anordnung  fallen,  weil  die  Helligkeit  im  Quadrate 
der  Entfernung  abnimmt  un<l  eine  grosse  Anzahl  Kinder  rechtssoitigeg 
Licht  bekommt.  Die  Verstärkung  der  Helligkeit  der  Lampen  hat 
für  die  „Platzhelligkeit"  wenig  Werth,  weil  daa  sich  zum  Schreiben 
niederbeugende  Kind  um  so  stärkere  Schatten  auf  sein  Papier  be- 
kommt. Durch  die  indirecte  Beleuchtung,  Hinaufwerfen  des  ge- 
sammten  Lichtes  an  die  weissgetönchte  Decke  und  Wände  werden 
die  Schatten  ausgemerzt,  man  bekommt  diflFuses  Licht;  ab«r  es 
geht  auch  ein  gi-osser  Theil  des  Lii-htes  verloren.  Dieser  Verlust 
lässt  sich  ausgleichen  durch  Verstärkung  der  Lichtquellen ;  immerhin 
ist  jedoch  der  Lichtverlust  kleiner  als  der  durch  das  Schreibsitzen 
bedingte.  Dagegen  lässt  sich  eine  Verstärkung  der  Platzhelligkeit 
bei  besetzter  Schule  durch  Anbringung  lichtdurchlassender  Refl« 
toren  in  ncnnenswerther  Weise  nicht  erreichen. 


tgroatJE- 
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A.  Stei  ger  (Astigmatismus  und  Schule.  Corresponde 
blatt  f.  Schweizer  Aerzte  Nr.  lüj  S.  289)  wendet  sich  gegen  den  Au»- 
Spruch  H.  Cohn's,  der  Astigmatismus  sei  schwer  zu  erkennen  und 
habe  für  die  Hygiene  geringe  Bedeutung.  Zur  Feststellung  der 
Affection  verlangt  Steiger  die  Anwendung  des  Ophthalmometers. 
Bei  1&70  untersuchten  Augen  von  Schulkindern  mit  Abnormitäten 
wurde  in  49,&  "'•<  Astigmatismus  constatirt ,  und  eine  weitere  Aus- 
führung des  Autors  lehrt,  dass  über  die  Hälfte  der  Schwaclisicbtigen 
ihren  Zustand  dem  Astigmatismus  verdanken,  und  alle  anderen 
Momente  zusammen  diesem  einen  Factor  gegenüber  zurücktreten.  Schoo 
geringe  Grade  von  Astigmatismus  können  die  Sehschärfe  wesentlicb 
ungünstig  beeinflussen,  imd  schon  schwache  corrigirende  Gläser  bringen 
den  Kindern  erhebliche  Erleichterungen. 


Schiller- 
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0.  Meyrieh  (Weitere  Beiträge  zur  Hygiene  der  Schüler 
in  der  elterlichen  Wohnung,  Zeitschr.  f  Schulgesundheits- 
pflege S.  138)  hat  selbst  und  durch  einige  seiner  Collegen  feststellen 
lassen,  wie  gross  der  Schlafrauiu  der  Kinder  sei,  und  er  fand,  dass 
für  zwei  Bozii'kssihulen  auf  das  Kind  8,4,  bezw.  9,2  cbm,  för  eine 
höhere  Bürgerschule  in  Gohlis,  wo  die  Eltern  durchschnittlich  wohl- 
habend waren,  12,0,  für  eine  höhere  Schule  in  Leipzig  seibat,  wo 
die  Eltern  der  social  günstigsten  Bevölkerungsciasso  angehörten, 
16,6  cbm  kamen.  In  einem  Bett  schliefen  1,3,  1,4,  1,1  und  1,0  Schüler. 
In  einzelnen  Fällen  kamen  auf  das  Kind  nur  3,4,  3,6,  4 — 6  ui 
♦1  cbm  Luftraum. 


Jeber  den  Umfang  und  die  "Wirkung  der  deutschen 
rheitervcrsicheruni;  im  Jalire  1895  geben  die  „AintlicLen 
Naciiriclifcen  des  KeichsversiLherangsamtes"  vom  1.  Januar  1897  Aus- 
kunft,. Im  Jahre  1895  waren  versichert  bei  64  gewerblichen  Be-  versicheroug 
rafsgenossenst haften  in  J.35173  Betrieben  5409218  Personen;  es 
wurden  34,5  Millionen  Mark  Entschädigungen  gezahlt;  die  gesammten 
Ausgaben  beliefen  sich  auf  49,28  Millionen  Mark.  Die  48  land-  und 
forstwirthschaftlichen  BerufsgenoBsenschafteu  umfassten  4,8  Millionen 
Betriebe  mit  rund  12  Millionen  Versicherter ;  es  wurden  10,4  Millionen 
Mark  Entschädigungen  hei  13,6  Millionen  Mark  Gesanuntausgaben 
bezahlt.  Die  {resammtsumme  aller  Entschädigungen  betrug  50  Mil- 
lionen Mark.  —  Im  Jahre  1896  bezogen  rund  1795(X)  Personen 
21  Millionen  Mark  Invalidenrente  imd  rund  220.&X»  Personen  27,4  Mil- 
lionen Altersrente.  Ein  Theil  des  verfüglichen  Vermögena  dieser 
Kassen  ist  derart  angelegt,  dass  es  gemeinnützigen  Zwecken  dient; 
bis  zum  1.  Januar  1897  sind  angelegt  in  Arbeiterwohnungen  11,9, 
für  landwii-thschaftliche  Creditkasaen  13,  für  den  Bau  von  Kranken- 
ond  Reconvalescentenhäusern,  Herbergen,  Volkabädem,  Kleinkinder- 
schulen, Spar-  und  Consumvereinen  5,9  Millionen  Mark. 


* 


Wutzdorff,  Diu  in  Chromatfabriken  beobachteten  Ge- 
undheitsschädigungen  und  die  zur  Verhütung  derselben 
erforderlichen  Maasanahmen  (Arbeiten  a.  d.  Kaiserl.  Gesund- 
heitsamt Bd.  13,  S.  3281.  Bei  der  Chromatfabrikation  entweicht  das 
Chromat  sowohl  in  Staubforra ,  als  auch  wird  es  von  den  Wasser- 
dämpfen bei  der  Krystallisation  mitgerissen ,  wie  besonders  darauf 
gerichtete  Untersuchungen  lehi-ten.  Die  Arbeiter  erkranken  in  der 
Weise,  dass  irgendwo  vorhandene  Ideine  Wunden  oder  Schrunden 
zu  grossen  Geschwüren  werden;  dann  stellen  sich  Schmerzen  in  der 
Nase  ein  mit  Ausfluss;  die  Besichtigung  ergibt  starke  Entzündung, 
Geachwürsbildung,  Zerstörung  der  Muscheln  und  der  Nasenacheide- 
wand.  Der  Autor,  welcher  die  einzelnen  Betriebe  angesehen  hat, 
empfiehlt  Zurückweisung  jedes  mit  Hautaflfectionen  behafteten  Arbeit- 
suchenden bis  zur  detinitiven  Heilung,  Trennung  der  Lagerräume 
für  die  Schmelze  von  dem  übrigen  Betriebe,  Anbringung  kräftig  ven- 
tiUrender  Schachte  über  denjenigen  Stellen,  wo  Staub  und  Dämpfe 
finttitehen ;  Tragen  von  Schwämmen ,  die  mit  Wismuthlösungen  ge- 
rt  sind:  femer  seien  besondere  Arbeitskleider,  reichliche  Wasch- 
heiteiT  und  besond«  lisesälo  zu  verlangen. 
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Ed.  Arning  (Hamburg)  ^Vortrag,  gehalten  im  Hamburger  ärzt- 
lichen Verein  am  27.  April!  führt  aus,  dass  bei  den  Vanillearbeitern 
in  Hamburg  ein  specifisches  Ekzem  und  zwar  an  den  Händen,  den 
Unterarmen,  oder  im  Gesicht  bald  nach  AufnaJiine  der  Arbeit  als 
Sortirer  oder  Packer  auftritt  (vergl.  S.  490). 

R.  Hellerj  W.  Mayer,  H.  v.  Scbrötter  (Zur  Kenntni^ 
der  Todesursache  von  Pressluftarbeitern.  Aus  den  Unt 
8uchanfj;en  über  Luftdruckerkrankungen.  Deutsche  med.  Woche 
Schrift  Nr  '29 1  hatten  Gelegenheit,  anlässlich  von  Arbeiten  am  Donail 
kanal  in  Wien  eine  Reihe  von  Krankheiten  und  sogar  von  Todes- 
fallen bei  Caissonarbeitern  kennen  zu  lernen.  Sie  stellten  ausserdem 
die  in  der  Litteratur  verzeichneten  Todesfälle  zusammen  und  fanden 
129,  davon  38  bei  Tauchern,  91  bei  Caissonarbeitem.  Eine  gewisse  Zahl 
von  Verunglückten  starben  erst  Wochen  oder  Monate  nachher  unt 
hauptaächUch  nervösen  Symptomen,  Paraplegieen,  Decubitus  u.  ^i. 
Die  meisten  starben  in  wenigen  bis  zu  48  Stunden  durch  die 
Störungen  der  Herz-  und  Luugenthätigkeit  oder  rasch  eingreifende 
Schädigungen  lebenswichtiger  Centren ;  die  Sectionen  ergaben  in 
diesen  Fallen  hauptsächlich  Hj'perämie  der  inneren  Organe,  vor 
allem  der  Ijungen  (Oedem).  In  anderen  Fällen  traten  hauptsächlich 
Erstickungssymptome  hervor.  Nur  in  9  von  23  Fällen  wurde  der 
eigentliche  Grund  das  Todes  in  der  aus  dem  Blut  innerhalb  der 
Gefässe  ausgetretenen  Luft  gefunden.  Als  die  Diagnose  trübende 
Momente  kommen  hinzu  die  Grasbildung  infolge  von  Fäulniss  und  das 
Eintreten  von  Luft,  z.  B.  in  die  Schädelgefässe  beim  Durchschneiden 
der  Venen.  Das  Gas  wird  gewöhnlich  im  rechten  Herzen  in  Gestalt 
einer  grösseren  Blase  angetroffen,  in  acuten  Fällen  jedoch  auch  in 
anderen  Gebieten  des  Gefäsasystems.  Die  grosse  Zalil  der  G«8- 
liläachen  bewirkt  dann  den  Tod  von  Seiton  der  Lungen  oder  der 
nervösen  Centralorgane ;  im  ersteren  Falle  erfolgt  der  Tod  durch 
Herzparalyse,  da  das  Herz  die  Arbeit  nicht  mehr  leisten  konnte,  ge- 
hindert in  seiner  Ai'beit  durch  das  elastische  Gas.  Wenn  es  dem 
Herzen  noch  gehngt ,  die  Arbeit  zu  leisten ,  so  kann  trotzdem  der 
Tod  eintreten  durch  Hyperämie  oder  Oedem  der  Lungen,  oder  unter 
den  sonstigen  Stauungserscheinungen,  oder  den  Symptomen  der  Elr- 
stickung,  oder  Zerstörungen  nervöser  Elemente  (Erweichungsheer 
durch  Ischämie  bedingte  Nekrose).  Die  Todesfälle  ereignen 
bei  2  Atmosphären  Ueberdnick ,  nicht  hingegen  —  seltene  At 
nahmen  sind  bekannt  —  unterhalb  dieser  Grenze.  Die  eigentlic 
Veranlassung  ist  die  zu  schnelle  Dccompression.    Früher,  z.  B. 


Oeffentliches  Gesundheitawesen. 


64J 


lu   des  Hudsontunnels ,   betrug  die  Sterblichkeit  auf  100  Arbeiter 
ro  Monat  2,  d.  h.  24"/«  auf  das  Jahr.    Seit  Paul  Bert  im  Jahre  1879 
arlangte,  die  Decompreösion  langsam  vor  sich  gehen  zu  lassen,  ist 
iöSe  Zahl  ganz   wesentlich   herunterge;.;an<j;en.     Die  Decompression 
jU  für    '/'«  Atmosphiire  mindestens  2  Minuten  betragen,   d,  h.  für 
Atmosphären  Ueberdruok  40  Minuton,  für  3  Atmosphären  1  Stunde. 
Ferner  soll   bei  jedem  Bau,   wo  1,5  Atmosphären  Ueherdi'nck  über- 
sbritten  wird,  eine  RecompresaionsschleuBe  vorhanden  sein,  die  ein 
st  souveränes  Mittel  in  der  Behandlung  der  Erkrankungsfälle  dar- 
stellt.    Bei  Tauchern  ist  kurzer  Arbeitsaufenthalt  in  grossen  Tiefen 
und  langsames  Emporsteigen  die  beste  Prophylaxe. 


Brk] 


W.  Friedrich  (Ueber  die  Erkrankungen  der  Mühlstein-      Erkran- 
iauor  und  Mülilsteinschärfer.     Fester  med.-chir.  Presse  S.  201)  'iJ'"i'^^'' **! 
itte   als  Chefarzt  der  Bezirkskrankenkasse   Gelegenheit,   viele   er-       Umer, 
krankte  Miihlsteinhauer   zu   sehen.     Bei   ihnen   zeigen   sich   an   den  ^^  ■  *>>e<lric 
Händen  und  Vorderarmen  Entzündungen  und  Pigmentirungen ,    ent- 
standen durch  die   abspringenden  Stahltheilchen  der  Haue,   sodann 
intensive  Katarrhe  und  später  Emphyseme  und  Tuberculose.   Die  sehr 
zahlreichen  Erkrankungen  lassen  »ich  beschränken  durch  Arbeiten  mit 
Hauen,  die  Schutzleder  haben,  Arbeiten  in  freier  Luft  und  Schärfen 
der  Hauen  auf  genügend  feuchten  Steinen. 

^H      SeiffertfDieErkrankungender Zinkhüttenarbeiter  und 

^Bygiönische  Maassregeln  dagegen.    Vierteliahrsschr.  f  öfifentl.  '*"n8«n  d* 
^H»  11     •       n  ->  1  Zinkhütt«« 

^^resundheitapnege   S.  419)  lehrt    uns   in   einer   sehr  gut   angelegten     arbeitet, 

and  vorzüglich  durchgearbeiteten  Abhandlung,  das»  die  Zinkhütten-       Seiffert. 
arbeiter  im   Laufe    weniger  Jahre    oft    nach    beständigem  Kränkeln 
entweder    durch    Ciimulation    metallischer   Gifte    im    Körper   siech, 
elend  und  arbeitsunfähig  oder,  wo  die  Intoxicationswirkung  zurück- 
tritt, durch  Asthma  zur  Aufgabe   ihrer  Arbeit  gezwungen  werden. 
ie  Metalle,  die  hier  in  Frage  kommen,  sind  hauptsächlich  das  Blei, 
Icbefi  immer,  wenn  auch  nm*  in  geringer  Monge,  mit  Zink  vereint 
Die   Erkrankungen    verlaufen   meist  als    chronische   Bleiintoxi- 
.lonen,    an   zweiter   Stelle   steht  das  Zink.     Seiffert   nimmt    für 
zelne  Verrichtungen  die  Möglichkeit  in  Anspruch,  dass  ein  acuteö 
üjokfieber"  (Messing-,  Giessfieber)  auftreten  könne,  und  hält  einen 
eil  der  bei  dem  Siechthiim  der  Hüttenarbeiter  auftretenden  S\Tn- 
me  für  Wirkungen  des  Zinks ;  ausserdem  kommen  noch  Antimon, 
idmium  und  eine  ganz  geringe  Menge  Arsen  in  Betracht.   Schädliche 
Gage  sind  schweflige  Säure  und  Kohlenoxyd.   Die  LungenaiFectionen 
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werden  durch  den  sehr  feinen  Zinkstaub  bewirkt ;  Tuberculose  kommt 
selten  vor.  Die  Invalidität  tritt  sehr  früh  ein,  zuweilen  schon  vor 
dem  30.  Jahr;  über  50  Jahre  alte  Arbeiter  sind  im  Betrieb  selten. 
Zur  Verhinderung  der  Schäden  schlägt  Seiffert  die  Einstellung  von 
mindestens  18  Jahre  alten  Arbeitern  vor ;  dann  muss  der  „Hütten- 
rauch" mit  allen  Mitteln  der  Technik  vermieden  werden ;  Versorgung 
mit  frischem  Wasser,  Reinlichkeit,  Verbot  des  Essens  in  der  Hütte, 
kurz  alle  die  für  die  Bleiindustrie  bereits  erprobten  Maassregeln 
sollen  in  Rücksicht  gezogen  werden.  Femer  empfiehlt  Seiffert 
mit  Recht  das  Wohnen  der  Arbeiter  in  grösserer  Entfernung  von  der 
Hütte.  Um  die  Leute  vor  dem  Alkoholgenuss  zu  bewahren,  soll  be- 
sonders zum  Schluss  der  Arbeit  Kaffee  oder  Thee  gegeben  werden; 
ein  sehr  beherzigenswerther  Vorschlag. 


DiMattei  (üeber  Prädieposition  zu  InfeotionskraH' 
heiton  durch  Einathmung  der  in  den  verschiedenen  Ge- 
werben gewöhnlicheren  schädlicheren  Gase  und  Dünste. 
Arch.  f.  Hyg.  Bd.  29,  S.  185 >  ersah  aus  der  Statistik,  dasa  gewisM 
Arbeiter,  Giesser,  Ziegelbrenner  u.  dergl.  eine  grosse,  andere  wieder, 
z.  B.  Schreiner,  Schneider  und  Maurer,  eine  geringere  Sterblichkeit 
haben  und  dass  diese  Differenz  zum  grossen  Theil  in  der  ver- 
schiedenen Zahl  der  Infei  tionskrankheiten  liege.  Bei  seinen  darauf- 
hin angestellten  Versuchen  fand  er,  dass  die  Kohlensäure,  das 
Kohlenoxyd,  der  Schwefelwasserstoff  und  Schwefelkohlenstoff  längere 
Zeit,  wenn  auch  nur  in  kleinen  Dosen  inlialirt,  uuempfängliche  und 
schwer  empfängliche  Thierc  für  die  verschiedensten  Infectionskrank- 
heiten  empfänglich  mache,  dass  empfängliche  Thiere  sogar  durch  so 
stark  abgeschwächte  Oulturen  inficSrt  worden  können,  durch  welche 
gesunde  Thiere  absolut  nicht  afficirt  werden;  ferner,  daas  die  den 
Gasen  ausgesetzt  gewesenen  Thiere  viel  schwerere  Erkrankungen 
durchmachen.  Die  so  verringerte  Widerstandsfähigkeit  beruht  in 
einer  Herabsetzung  des  allgemeinen  Ernährungs-  und  Kräftezostandes 
und  ist  proportional  der  Dauer  und  Intensität  des  Einflusses  d«r 
schädlichen  Gase. 
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W.  Hanna,  Ueber  den  Kohlegehalt  menschlicher 
Lungen  (Arch.  f.  Hyg.  Bd.  30,  S.  835).  Bestimmungen  über  den 
Kohlegehalt  menschlicher  Lungen  lagen  bislang  nicht  vor.  Hanna 
hat  diese  Lücke  ausgefüllt ;  er  fand  in  je  zwei  pigmentanuen  Lmigen 
1  g,  in  je  zwei  Kohlenlungen  7,2  und  9,5  g  Kohle. 
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5.  Hjgrlene  der  Nahrangramittel  and  WasHcrrersorirnng'. 

Die  Wasserversorgung  im  Königreich  Bayern  (Gesund-  Wm»»H 
iieits-Ingenieur  S.  177).  In  Bayern  ist  man  dem  Beispiele  Württem-  Yu'n'"**" 
jrga  gefolgt  und  hat  ein  besonderes  Bureau  eingerichtet,  welches 
den  kleineren  Städten  und  Ortschaften  E^tbschläge  beti*efFend  Wasser- 
versorgung ertheilt,  generelle  Pläne  aufstellt,  Detailprojecie  bear- 
3itet  und  die  Oberleitung  bei  der  Bauauafülix-ung  übernimmt, 
ausserdem  hat  das  Bureau  die  von  Civilingenieuren  ausgeführten 
lagen  zu  prüfen,  Gutachten  in  Wasaerversorgungsfragen  abzu- 
sben  und  den  Betrieb  der  unter  seiner  Oberleitung  hergestellten 
"Anlagen  zu  überwachen.  Die  Tbätigkeit  des  Bureaus,  welches  für 
üe  Gemeinden  unentgeltlich  arbeitet,  ist  eine  .sehr  grosse  und  sehr 
spriessliche  gewesen. 


Schumburg,  Verfahren  zur  Herstellung  keimfreien 
Trinkwassers  (Deutsche  med.  Wochenachr.  Nr.  10  u.  26).  Um 
1  Liter  Wasser  innerhalb  5  Minuten  keimfrei  zu  machen,  genügt 
nach  Schumburg  ein  Zusatz  von  0,06  g  Brom.  Dasselbe  setzt 
Schumburg  zu,  indem  er  20  g  Bromkali  und  21,91  ^  freies  Brom 
in  100  g  H^O  löst;  in  0,2  com  sind  diu  erforderlichen  0,06  g  freien 
Broms  enthalten.  Das  bromirte  Wasser  schmeckt  schlecht,  es  muss 
also  das  Brom  gebunden  werden.  Das  geschieht  durch  Zusatz  von 
Tabletten,  die  aus  Natr.  sulfuros.  0,05,  Natr.  carb.  sicc.  0,04  und 
Mannit  0,025  g  bestehen.  Das  Verfahren  liefert  ein  keimfreies, 
unschädliches,  absolut  klares  und  wohlschmeckendes  Wasser;  für 
bestimmte  Zwecke  dürfte  diese  Art  der  Desinfection  des  Trink- 
wassers dem  Kochen  desselben  vorzuziehen  sein. 
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Schumburg,  Ein  neuer  Apparat  zur  Versendung  von 
asserproben  zur  ba  c  t  er  i  ol  o  g  i  s  c  h  e  n  Untersuchung 
I Deutsche  med.  Wochenachr.  S.  471 1.  Ein  aehi-  practischer  Apparat, 
aoa  einer  kleinen,  flachen  Flasche  bestehend,  deren  eine  Seite  in 
Quadratcentimeter  geätzt  und  deren  hohler,  unten  offener  Pfropfen 
genau  1  ccm  Wasser  fasat.  Eine  mit  Filz  gepolsterte  Blechkiste, 
ie  in  einem  Holzkasten  steht,  birgt  zehn  derartige  Flaschen.  Die 
ee  ist,  an  Ort  und  Stelle  die  zu  Hause  sterilisirten  und  mit  Nähr- 
atiue  beschickten  Flaschen  zu  öffnen,  den  Pfropfen  mit  dem  zu  unter- 
henden  Waaser  zu  füllen,  ihn  dann  aufzusetzen,  wobei  sich  das  Wasser 
t  der  vorher  verflüssigten  Gelatine  mischt,  und  dann  die  Gelatine 
der  liegenden  Flasche  erstarren  zu  lassen.    Der  gut  wärmedichte 
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Kasten  bewakrt   die  Gelatine  selbst   in   warmer  Umgebung   länge 
Zeit  vor  Verüüasigung.  Ref.  kann  den  Apparat  aus  eigener  Erfahnmg 
bestens  empfehlen.    (Zu  beziehen  von  Altmann,  Berlin,  Luisenstrasse. ) 
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.  Renard,  Epidemie  de  fievre  typhoide  k  St.-Oraer 
de  l'hyg.  publ.  S.  118).  Der  Director  des  Sanitätsdienstes  des 
ersten  französischen  Armeeoorps  weist  nach,  dass  die  nicht  nni 
heblichc  Typhus epidemie  unter  dem  Militär  in  St.  Omer  nur  d 
ein  von  Unrathstätten  aus  verunrt'ini;t;tes  Wasser  bedingt  sei;  auss 
dem  sind  Typhuabacülen  im  Wasser  gefunden  worden.  Kenard. 
dem  eine  grosse  Erfahrung  zur  Seite  steht,  erklärt,  ihm  sei  niemals 
eine  Typhusepidemie  begegnet,  die  nicht  auf  Wassergenuss  zurück- 
zufiiliren  gewesen  wäre. 

Steuernagel,  Verunreinigung   des  Wasserleitung! 
Wassers  eines  Hauses  infolge  fehlerhafter  Anlage  de{| 
Rohrnetzes  (Centralbl.  f.  allg,  Gesundheitspflege  S.  377).    In  einet 
Hause  zeigten   sich  Setimutz   und  Würmer  in  dem  Leitungswasser. 
Die  Inspection  ergab ,   dass   das  zuleitende  Rohr  und  das  des  Erd- 
geschogses  weit,  das  der  oberen  Geschosse  eng  war ;  wurden  nun  alle 
Hähne  der   unteren   Etagen   geöffnet,   so   strömte   das  Wasser  der 
oberen  Hähne  zurück.     Einer  der  Hähne  diente   direct   zur  Pissoir 
spiüung,  war  etwas  geöffnet  und  tauchte  in  schmutziges  Wasaer  ei 
von  ihm  aus  war  die  Verunreinigung  erfolgt.     Lehre:    1.  die  Eol 
querschnitte  nicht  einengen  bis  zum  obersten  Stock ;   2.  keine  direct« 
Spiilhähne  für  Closetta  und  Pissoirs  verwenden,  sondern  Spülkästen 
einschalten,  deren  Hahmöffnung  oberhalb  des  höchsten  Wasserspiegels 
liegen  muss. 


Nahrungsmittel. 

fTiche,  P.    O.    Smolenski     (Petersburg)     <Das    Fischfleisch    »n 

•®'°»''"'''  hygienischer  Beziehung.  Hyg.  Rimdschau  S.  11C»Ö  u.  11661 
liefert  einen  grösseren  Aufsatz  über  das  angegebene  Thema,  der 
sich  durch  Gründlichkeit  auszeichnet.  Aus  dem  reichen  Material 
sei  nur  folgendes  hervorgehoben.  Das  Pischfleisch  enthält  unter 
seinen  Stickstoffsubstanzen,  die  man  gewöhnlich  auf  etwa  17- — 18"» 
Eiweiss  berechnet,  einen  erheblich  höheren  Procentsatz  von  Extrac- 
tivstoffen  und  Leim  als  das  Fleisch,  nümUch  durchschnittlich  2,5 "  •> 
und  3  ",'o,  so  dass  sich  der  Eiweissgehalt  des  Fischüeisches  eigentlich 
nur  axif  13— 14  "/o  stellt.  Das  Fischfleisch  ist,  wie  die  Angaben  aus 
der  Litteratur  folgern  lassen,  mindestens  ebenso  leicht  verdaulich  als 
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Rindfleisch  —  einige  fette  Fische  vielleicht  ausgenommen.  — 
iteressant  ist  das  Kapitel  über  die  giftigen  Fische.  Smolenski 
iterscheidet  Fische  mit  Giftorganen,  die  als  Angriffs-  und  Schutz- 
wafTcu  dienen,  und  die  eigentlich  giftigen  Fische,  welche  zu  zehn 
erschiedenen  Gattungen  gehören;  diese  Fische  schädigen,  wenn  sie 
Bnossen  werden.  Die  Frage  über  die  Localisation  des  Gii'tes  ist 
noch  nicht  endgültig  entschieden ,  wenn  es  auch  vielfach  im  Laich 
vorkommt.  Als  weitere  Gifte  werden  noch  das  „Leichengift"  der 
i^che  angeführt,  welches  aber  anscheinend  mehr  in  der  Phantasie 
des  Volkes  als  vor  dem  sichtenden  Auge  des  Forschers  vorhanden 
■^Bt,    imd    andere    unter    besonderen    Bedingungen    sich    häutiger   in 


I      hai 


E.  Romberg,  Der  Nährwerth  der  verschiedenen  Mehl-  Sübrweftl 
lorten  einer  modernen  Roggenkunstmuhle  (Arch.  f.  Hyg.^^"  "^**^ 
1.  28,  S.  244).  Bei  der  zur  Zeit  hoch  entwickelten  Kunstmüllerei  e  Rombers 
"wird  auch  die  Schale  des  Kornes  sehr  fein  vermählen  und  kommt 
in  gewisse  Mehlsorten  mit  hinein;  diese  Schalenmehle  sehen  grau 
ans  und  sind  weniger  werthvoll.  Je  geringer  der  Aschegehalt  eines 
Mehles  ist,  desto  besser  ist  es,  desto  weniger  Schalen  enthält  es, 
desto  besser  wird  es  ausgenutzt;  das  bessere  Brod  gibt  nur  4"|.., 
das  schlechteste  20**/«  Trockenrückstand  im  Koth.  Leute,  die  über* 
haupt  viel  Brod  gemessen,  nutzen  es  besser  aus,  als  solche,  welche 
hauptsächhch  Fleisch  essen.  Weisses  Roggenmehl,  gut  verbacken. 
eibt  ein  ebenso  gut  ausnutzbares  Brod,  als  Weizenmehl ;  dahingegen 
lefert  auch  die  feinste  Vermahlung  der  Rindentheile  kein  genügendes 
I  ^Mehl.  Die  scheinbar  schlechtere  Ausnutzung  des  Roggenbrr>du8  be- 
^ft>liht  darauf,  dass  bei  der  Heri^t«Uung  des  Roggenmebles  in  der  Rege! 
^Bacht  mit  der  Sorgfalt  verfahreu  wird,  wie  beim  Weizenmehl. 

P  E.    Conrad,    Bacteriol  ogiecl)  e     «üd     ch«j  la  iHcli  e    Studien  H««»rST»l 

I  aber  SauerkrautgÄhrong  (Arch.  f.  Hyg.  Bd.  2Ö,  ö.  öß).  Die  Ver-  ^  <■'«" 
gährung  des  Weisfskraat«  zum  Sauerkraut  wixd  durdi  d<ui  F)act,  bnuniciu- 
acidae,  ein  dem  Bact.  coli  »ehr  äbnlicbe«,  nur  durch  die  ('äliigkeit,  MetlL&u 
zu  bilden,  von  ilim  rerschiedenea  Bacterium  erzeugt,  welche«  roa  dem  Hact. 
acidi  lactici  durch  seine  Beweglichkeit  unteni<;bied«;n  i«t.  AuMii.-rdeßi  kumnii?» 
noch  conatant  zwei  Hefen  vor,  welche  wahrjc-heinlich  die  im  Ham-ritraut 
Vorhandenen  Eater  erzeugen.  Da*  Barteriutn  bildet  im  W'j-iiwkrimt  yptuw.'h 
re  AethylidenmilchÄure,  KohlenctLure,  WojuMjnitoff  und  Mcthaa,  W«»»- 
iut  und  Sauerkraut  entbäh  VI  bezw,  92*/*  WoMer,  0,H  brxw.  0.8*/«  Ki- 
iias  and  4,2  bezw.  0*/«  Kohleb/drate;  an  Stril«  d«r  Ictetvm  tritt  beim 
laerkraut  1,4 "^o  freie  Säure. 
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kkel-  Lydia  Rabinovitsch,   Zur  Fra^e  des  Vorkommens  von 

B^Vt'eV"   Tuberkelbaoilleii  in  der  Marktbutter  (Deutsche  med.  Wochei 
»ovjMcb. äclirift  S.  506).      Während    Groeniny    in   47*'n,    Übermüller    ir^ 
noch  höherem  Maasse  die  Butter  mit  Tuberkelbacillen  iniicirt  landen, 
konnte   die  Verfasserin,    welche  im   K  o  c  h'schen   Institut    arbeitete, 
unter  80  Marktbutterproben  nicht  eine  einzige  tinden,  die  Tuberkel-j 
baeillen  enthielt;  dahingegen  fand  sie  23mal  bei  den  Meerschweinch« 
Veränderungen,  welche  ein  Bild  der  echten  Tuberculose  vortäuschen" 
konnten.    (Auch  Schuchardt  war  in  dem  Fränkel'schen  Institut 
zu   gleichem  Residtat    bezüglich    des   Tuberkelbacülengehaltes    der 
Marktbutter  gekommen.     Ref.) 

FleiscL-  Brieger  und  Kempne  r,   Beitrag   zur   Lehre   von   dei 

»rgiftung.  rieischvergiftung  (Deutäche  med.  Wocheuachr.  Nr.  38).    Vai 
■Jsneger  h.  od  .... 

I KMnpnpr.      Ermengem  fand  als  Erreger  einer  Fleischvergiftung  m  Eilezelle 

einen  anaeroben  Bacillus  botuliuus  und  achloss,  dass  das  öii^  nicht  der 

Ptomaingruppe,  sondern  der  Sondergruppe  des  Diphtherie-  und  des 

Tetanusbacillus ,   also  den  Toxalbuminen   angehöre.     Brieger   und 

Kempner   prüfteu    nach    und    fanden   in   der  That   einen   Körper 

dieser  Art  von  sehr  hoher  Giftigkeit.    Aus  gewöhnlichem  faulendem 

Fleisch  konnten  sie  das  Gift  nicht  herstellen.     (Wenn  die  Autoren 

die   bis  jetzt  gefundeneu  Erreger   von  Fleischvergiftungen   zurück'; 

weisen,   weil   ein   specitischcs  Gift  nicht   gefunden    worden    sei, 

gehen  sie  entschieden  zu  weit.     Ref.) 


intitoxin 

ttulismua 
pner. 


W.  Kempner,  Weiterer  Beitrug  zur  Lehre  von  dei 
Fleischvergiftung,  das  Antitoxin  des  Botuliamus  (Zeil 
Schrift  f.  Hyg.  u.  Inf.  Bd.  26,  S.  481).  Mit  dem  vorhin  besprochen« 
Toxin  immunisirte  Kempner  einige  Ziegen,  und  es  gelang  ihm,  difti 
active  Immunität  so  zu  steigern,  dasa  die  Thiere  über  200  ccm  einer 
Bouillon  auf  einmal  ertrugen,  von  welcher  0,00006  ccm  zur  Tödtung 
eines  Meerschweinchens  ausreichten.  0,ÖXX}1  com  des  von  der  Ziege 
gewonnenen  Immunaerums  schützte  ein  Meerschweinchen  gegen  die 
einfache  tödtliche  Dosis,  wenn  sie  mit  dem  8erum  gemischt  injicirt 
wurde.  Nicht  bloss  schützte  eine  präventive  Schutzimpftmg  vor  der 
nachfolgenden  Intoxication ,  es  gelang  auch,  Meerschweinchen,  die 
24  Stunden  nach  erfolgter  Intoxication  schon  deutliche  Vergifituugs- 
erscheinungen  zeigten,  durch  nachträgliche  Injfctionen  zu  retten. 


E.    List,    Ueber    Maltonweine    und    die    Stollung    der' 
Wissenschaft    zu    denselben    (Arch.    f.   Hyg.   Bd.   29,   S.  16). 
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Maltonwein  wird  erzeugt  durch  eine  Vergährunj^  von  17 — 20"|oiger 
erstenmalzwürze,  bis  sich  6 — 8  "ioo  Milchsäure  gebildet  haben.  Nach- 
m  die  MilchBäurebacillen  durch  Erhitzen  auf  75  *  getödtet  sind, 
■d  die  Würze  mit  Reinculturen  von  Hefen  aus  Malaga  oder  Tokay 
geimpft  und  vergähren  gelassen,  bis  der  erwünschte  Alkohol-  uud 
xtractgehalt  erzielt  ist.  Die  Hefen  vergähren  den  Zucker  bis  zu 
.8  "[n  Alkohol.  Das  Extract  enthält  genau  dieselben  Bestandtheile 
wie  das  Extract  von  Traubenweinen,  nur  sind  die  weinsauren  Sabse 
durch  inilchaaure  ersetzt,  und  es  findet  sich  reichlich  das  gut  assi- 
milirbare  Dextrin.  Trotzdem  man  das  Getränk,  das  weder  Wein  nocli 
Bier  ist,  nur  zu  den  wetnähnlichen  Getränken  rechnen  kann,  so 
erfüllt  es  doch  alle  Bedingungen,  die  man  chemisch  und  klinisch 
an  gute  „MedicLnalweine"  stellt  und  es  ist  als  stärkendes  und  äu- 
gendes Alkoholicum  von  einer  grösseren  Reihe  von  Klinikern  günstig 
urtheilt  worden. 


Elf  verschiedene  Nährmittel  für  Kinder  sind  von  M.  Blauberg 
reiterelTntersuchuuyen  überKindernahrungsmittel  nebst 
jarzenBemerkungen  über  diemikroskopischo  und  bacterio- 
logische  Prüfung  derselben.  Arch.  f.  Hyg.  Bd.  29,  S.  126)  genau 
ict^riologisch  und  mikroskopisch  untersucht  worden.  Natm'gemäss 
jst  sich  hier  ein  Extract  nicht  geben,  doch  seien  die  Interessenten 
'iuf  diesen  Aufsatz  hingewiesen.  Blauberg  gesteht  die  Existenz- 
berechtigung der  Surrogate  als  Zufiitterung  oder  Beikost  zu.  Grenz- 
zahlen für  Stickstoffsubstanzen,  Eette  und  Kohlehydrate  in  Bezug 
auf  einander,  z.  B.  VerhältJiiss  der  löslichen  zu  den  imlöslichen  Kohle- 
hydraten, der  stickstoffhaltigen  zu  den  stickstofffreien,  zu  der  Menge 
der  Nährsalze  sind  möglich  und  nothwendig.  Jede  Dose  müsste  — 
was  allerdings  sehr  zu  wünschen  wäre  —  die  genaue  Angabe  der 
Zusammensetzung  des  Nahrungsmittels  enthalten. 


6.  Kleidung  und  Hautpflepe. 


tM.  Rubner,  Experimentell©  l^ntersuchungen  über 
iemodernenBekleidungsBystemeil.  empirische  Eeform- 
bewegungen,  2.  hygienische  Gesichtspunkte  zur  Beur- 
theilung  einer  Kleidung  (Arch.  f.  Hvg.  Bd.  29,  S.  269  und 
Bd.  31,  S.  132).  In  einer  breit  angelegten  Arbeit  bringt  der  auf 
diesem  Gebiet  einzig  dastehende  Autor  in  dem  ersten  Theü  die 
irenig  erfolgreichen  empirischen  Reformbeweguugeu,  er  kritistrt  in 
abührender  Weise  die  Bestrebungen  J  ä  g  e  r's ,  L  a  h  m  a  n  n's  u.  s.  w. 
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Dor  xwtiita  Tbeil  uiuraiJ8t  danu  eine  Zusaminenätellang  von  Rabner's 
eigenen  Arboit<i«  über  diesen  Punkt,  und  zuletzt  werden  die 
tischtsn  VcrliiUtuisse  der  Bekleidung  unter  verschiedenen  üi 
benprochen.  Rubne  r  unterscheidet  dabei  eine  Hochsommer-,  Sommer^ 
FrUlijuhr-,  Herbst-,  Winterkleidung  und  eine  Kleidung  för 
kalte  Tage.  Die  Trachten  differiren  hauptsächlich  durch  ihre 
DiöKolbo  beträgt  1,76.  3,36,  6,92,  12,62,  26,02  mm;  dabei  soll  u\ 
dto  \VintiirklLii<lurjp;  uus  recht  lockeren  Geweben  and  speciSsch 
Isichtoni  Material  bestehen.  Ilir  specifisches  Gewicht  ist  nur  '!t  dfift- 
jenigon  des  Hocbsomnierkleides.  Rabner  macht  noch  auf  die  Tb^i- 
aacho  aufmerksam,  daag  die  Futterstoffe  die  Durchlässigkeit  der 
Kleider  weuuutlich  und  zwar  ungünstig  beeinflussen ;  er  wünscht 
also  ein»  „honiügene"  Kleidung. 

M.  Kühner  (Zur  Frage  der  sog.  Unterkleidung.  Hyg. 
HundHchim  Nr.  7)  imterwuchte  ein  von  der  Firma  Kurzhals  u.  Well- 
hiiuHun  zu  fJreia  in  den  Handel  gebrachtes  Gewebe,  dessen  einer 
Fftdon  aus  Wolle  und  Leinen,  dessen  anderer  Faden  ans  Baumwolle 
oder  Seide  besteht.  Der  Stoif  zeichnet  sich  bei  einer  Stärke  von 
n,72  -  l,OEi  niiii  und  guter  Festigkeit  vortheilhaft  gegenüber  Woll- 
uud  ISuiiuiwolltricot  aus  durch  seine  grosse  Permeabilität,  seine  der 
Wüüu  Ikst  gleiche  minimale  Wassercapacität  und  sein  gutes  Ver- 
mögen, die  Wärme  zurückzuhalten.  Rubner  empfiehlt  den  sehr 
genau  untersuchten  Stoflf  hauptsächlich  für  Sommerkleidung. 

H.  Woljjfrt  n^ebt-r  (leii  Kinfluss  der  Luftbewegung  auf  die 
Wusserdampf-  und  Kolilensilnreabgabe  dea  Menschen.  Hyg.  Bund- 
mliau  Nr.  18)  Hess  uuf  seine  ruhende,  bekleidete  Versuchaperson  einen  Wind 
von  8  ni  Schnelligkeit  und  mich  einander  alle  Temperaturgrade  von  10  bis 
4\i",  sowie  die  verBchieileuen  Feuchtigkeitsgehalte  einwirken  und  fand,  da» 
die  Waaserabgabp  des  Individuums  im  Wind  ein  Minimum  bei  27',  in 
stagnirender  Luft  bei  18—20"  zeigte.  Die  Steigerung  im  Wind  bei  nied- 
rigeren Toiinjeraturen  ist  unbedeutend,  nur  um  3'/«  höher  als  in  Windstille. 
Hei  Temperaturen  von  20 — 35"  ist  die  Wasserabgabe  bis  aul"  die  Hälfte, 
sogar  bis  auf  ein  Drittel  des  Werthea  für  AVindstille  herabgesetzt;  b€i 
Wärmegrudeii  über  od"  hinwiederimi  ist  sie  um  das  Doppelte  nnd  mehr 
des  Werthes  für  Windstille  ^'eateigert;  die  physikalische  Wärmeregidation 
setzt  erst  bei  höherer  Teni[>ei'ii((ir  ein  und  gebt  dafür  auch  höher  hinauf. 
Die  Koldenaüureabgiibe  im  Wind  mi  bei  den  niediigen  und  extrem  hohen 
(40*)  Temperaturgraden  gesteigert,  etwa  15 "/o,  gegenüber  der  Windatille: 
bei  mittleren  und  hShei'en  Temperaturen  ist  sie  gleich. 

W.  Hesse,  Ueber  den  Bacteriongehalt  im  Schwimm- 
bassin  des  Albertbades  zu  Dresden  (Zeitschr.  f.  Hyg.  ti.  Inf 
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Jd.  26,  S.  482).  Eine  RoUie  bacteriolügischer  Untersucbungen  ergab,  Badewassi 
dass  das  Wasser  im  Albertbad  gleich  nach  der  Reinigung  einige  ^^  ^^^^4 
hundert  Bacterien  in  1  ccm  enthielt,  die  Zahl  stieg  in  etwa  4  Tagen 
bis  auf  10000  und  nahm  dann  langsam  wieder  ab.  Dieses  wohl  günstig 
zu  nennende  Resultat  wurde  erzielt  durch  die  tägliche  Zufuhr  von 
>'  20  cbm  Wasser  (Totalgehalt  3(.K>  cbm),  sowie  die  wöchentliche 
äinigung  des  Bades  und  die  gründliehe  Reinigung  der  Badenden 
lurch  Douche  und  Seife  vor  der  Benutzung. 

7.  Uj^iene  des  Wochenbettes  nnd  der  Sängrllnse» 

H.  B.  Brennecke,  Errichtung  von  Heimstätten  für 
öchnor innen  (.Vierteljahrsschr.  f.  öfFentl.  Gesundheitspflege 
.  56).  Im  letzten  Jahre  ist  die  Hygiene  des  Wochenbettes  unge- 
das  beliebteste  Thema  gewesen.  Eingeleitet  wurden  die  Be- 
bungen durch  einen  Vortrag  Brenn  ecke's  in  Kiel  im  Deut- 
en Verein  für  öffentliche  Gesundheitspflege.  Die  weit  besseren 
aultate  der  Geburtshülfe  in  den  öffenthchen  Entbindungsanstalten 
lehren ,  dass  der  Betrieb  der  practischen  Geburtshülfe  in  Privat- 
häasem  der  Aufbesserung  bedürftig  ist.  Die  geringeren  Erfolge 
derselben  sollen  ihren  Grund  haben  in  dem  mangelnden  Solidaritäts- 
bewusstsein  der  Aerzte ,  Hebammen ,  Wochenpflegerinnen ,  Fraiien- 
vereine  und  Armenverwaltung.  Dem  soll  abgeholfen  werden  durch 
Heimstätten  für  WöchnerinneUj  d.  h.  öffentliche  Entbindungsanstalten, 
in  welchen  Frauen  jedes  Standes  Gelegenheit  gegeben  werden  soll, 
unter  günstigen  hygienischen  Verhältnissen  billig  oder  unentgeltlicli 
niederzukommen.  Sie  sollen  niclit  Anhängsel  der  Krankeinhäuser, 
sondern  selbständige  Institute  sein.  Neben  dem  Segen,  den  sie  den 
ebärenden  bringen,  dienen  sie  zujrleich  zur  Heranbildung  von  geburts- 
ülflich  tüchtigen  Aerzten,  von  Hebammen  und  Pflegerinnen.  Die 
BLreis-  und  Communalverbände  unter  Mitwirkung  der  Prauenvereine 
sollten  sich  die  Oreirnng  derartiger  Anstalten  zur  Aufgabe  machen. 


h 


0.  Schwartz  (Die  Anforderungen  der  Hygiene  an  den 
ausliehen  Betrieb  der  Goburtshülf e.  Vierteljahrssclxr.  f. 
öffentl.  Gesundheitspflege  S.  481)  erkennt  die  Berechtigung  des 
grössten  Theiles  der  Brenn  eck  e'schcn  Ausführungen  und  Wünsche 
an,  meint  aber  —  mit  vollem  Recht  — ,  da.ss  mit  den  Heimstätten 
allein  nicht  auszukommen  sei.  Schwni'tz  führt  als  Beispiel  Köln 
an ,  wo  sehr  gute  Anstalten  beständen :  er  wünscht  unter  anderem 
ine  verlängerte  Lehrzeit  für  Geburtshelfer  und  Hebammeti,  kvÄ- 
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httlfe. 
f.  Sohwarts. 


^ßiene  ninibildunfi   besonderer   Wärterinnen,    welche    bei    annen    Patientiuneis" 

laiisliehtr  ■yy^ii^.ejj(j   ^qj.   KranMieit    der   Frau    die    nothwendigsten    Haushal- 
fetrieb der  ''    , 
»Oeburt»-     tungsgeschäfte    zu    versehen   bätten,    Erlass    eines    die   AuBübur 

der   gesammten  Heilkunde  einscbliesslicb  Geburtsbülfe  umfassenden^ 
Reicbsgesetzes ,   Erlaas  gesetzlicher  Vorschriften   bezw.   Herstellung 
gesundheitlicher   Wuhnungen    und   bezw.    gesundbeitsgeiEiäsaer   Be 
nutzung   derselben,    so-wie  verbesserte,    von   der   ärztlichen   Privatrl 
praxis   unabhängige  Stellung   der  für  die  Prüfung  und  Beaufsichti- 
gung der  Hebammen  zuständigen  Medicinalbeamten. 


lobammon- 

refyrra, 
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E.Mommsen,  ZurFrage  der  Hebanimenreform(VierteI- 
jahrsachr,  f.  öffentl.  Gesundheitspflege  S.  657).  Momuisen  beginnt 
seinen  Aufsatz  mit  dem  Satz :  Alle  Hygiene  des  Wochenbettes  findet 
ihren  Ausgangspunkt  in  der  hygienisch  geleiteten  Geburt 
Deutschland  werden  etwa  1,4  Millionen  Geburten  jährlich  durch 
Hebammen  geleitet.  Die  Sterblichlceifc  an  Kiadbettfieber  ist  vom 
Jahre  1876—1891  von  2,5  :  lOOOJ  Gestorbene  auf  1,5  sfurück- 
gegangen.  Die  Mortalität  in  den  geschlossenen  Anstalten  ist  jetzt 
kleiner  als  die  der  freien  Praxis,  daher  hat  man  Entliiudungshäuser 
in  grosser  Zahl  in  Vorachlag  gebracht,  die  den  ärmeren,  besonder 
den  unhygieniach  wohnenden  Frauen  unentgeltlich  oder  für 
Billiges  offen  stehen  sollen.  Der  Weg  soll  nicht  gangbar  sein,  wi 
die  Schwangerön  nicht  wissen,  wann  sie  niederkommen.  So 
die  Heimstätten  für  Entbundene  hätten  sich  in  der  Millionenstadt 
Berlin  nicht  halten  können.  Mommsen  meint  daher,  der  Ort  für 
den  Partus  bleibe  nach  wie  vor  die  Familienwohnung ;  er  wünscht 
aber  als  Hebammen  die  „Wochenbett-  und  Wochenpflege  -  Diako- 
nissinnen", welche  aus  einem  Mutterhause  hei'vorgingen  und  an 
dieses  als  ihre  Heimath  gebimden  wären.  Auf  solche  Weise  hoflft 
Mommsen  ans  besseren  Krei.seii  die  Hebammen  zu  erbalten  und 
sie   sowohl  wie  die  ganze  Wochenpflege  auf  ein  höheres  Niveau 
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Wüchne-  A.    Benokiser,     Die    Wöchnerinnenasyle    Deutsch- 

-Jl,t«l^'^*"^^  (Deutsche  med.  W'ochenschr.  S.  693).  Die  Entbindungs- 
häuser werden  fast  nur  von  den  Unverheiratheten  aufgesucht,  die 
Ehefrauen  halten  sieb  von  denselben  zurück,  trotzdem  sie  vielfac 
zu  Hause  unter  den  kümmerlichaten  und  denkbar  schlechtesten  Ver-^ 
hältnissen  entbunden  werden.  Benckiser  befürwortet,  in  de 
grösseren  Städten  Asyle  zu  bauen,  wohin  nur  die  Frauen  der  un- 
jränsi^er  aitairtea    ClaBBen   schon  einige  Zeit  vor  der  Entbindt: 
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{ehea  könnten  and  wo  sie  £ntbindang  und  Wocli«abett  unter  den 
Bedingungen  abmachen  könnten.  Diese  Hiuser  sollten 
;ledch  eine  Art  Mntterkaos  für  die  fiebaxaxaan  dai'steUeu,  in 
'welchem  sie  ihre  Kenntnisse  auf&ischen  könnten.  Dio  erforUei^ 
Liehen  Gelder  müssten  durch  wohlthätige  Vereine  aufgehracht  wei'< 
len,  oder  es  müsäten  auch  die  Communen  beisteuern;  vlio  Aruieo- 
rerbände  bezw.  die  Kassen  hätten  ein  gewisses  Geld  für  joden  von 
ihnen  eingewiesenen  Fall  einzuzahlen.  Kinderkrippen  und  ähnliche 
Institute  müssten  während  des  Fehlens  der  Mütter  die  klüiuoren 
Kinder  aofiaehmen.  Solche  Asyle  bestehen  in  13  Statdten  Deutsch- 
lands. 
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Jacobson,  Die  Versorgung  der  Hobammen  imKreise 
Salzwedel  (Vierteljahrsschr.  f.  öffentl.  Gesundheitspflege  S.  545). 
Die  ungünstige  Lage  der  Hebammen,  besonders  wenn  sie  invalide 
und  alt  werden,  ist  die  stete  Misere  der  Kreise  und  Medicinal' 
beamten.  Jacobson  hat  für  den  Kreis  Salzwedel  einen  Kivinkcu- 
tinterstützungs-  und  Hebammen-Invalidätsrentenverein  seschaffun.  Die 
Einnaiunen  der  Hebammen  belaufen  sich  dort  darcliscbnittlioU  auf 
Mark,  sie  sollen  jährlich  10  Mfirk  einzahlen;  werden  sie  invatiij, 
0  erlialten  sie  bei  weniger  als  lOjähriger  Mitgliedsclmlt  ji'iljrli(rb 
ICH)  Mark,  für  jedes  weitere  Jahr  steigt  der  Betrag.  Als  Kraivken- 
eld  wird  wöchentlich  6  Mark  gewährt.  Der  Verein  steht  unter 
iontrolle  der  Kreisbehorde ,  welche  einen  jährlichon  Zuschuss  von 
Mark  gewährt. 


Vamorvui 

•Ur 

H«bamm«| 

Jacobion. 


Ad.  Baginsky  (ZurSaugiingskrankeupf lege  in  grossen 
Städten.  Berl.  klin.  "Wochenschr.  S.  408)  kommt  zunächst  auf  die 
jn  ihm  bereits  1886  in  „Die  Kost-  und  Haltekinderpflege  in  Berlin" 
fgeütellten  Forderungen ;  er  sagt,  dass  seine  damaligen  Rathschläge 
nicht  befolgt  worden  seien,  und  fordert  erneut,  daes  die  Commone 
Pflegerinnen  und  Pflegestätten  wie  deren  TJei)erwachung  sorge, 
ir  die  gesunden,  pflegebedürftigen  Säuglinge  wünscht  Baginsky 
Säuglingsasyl,  also  eine  Centralstelle ,  von  wo  aus  die  Verthei- 
ig  der  Säuglinge  an  die  Pfleger  und  die  üeberwachung  zu  be- 
sorgen ist  und  wo  die  Instructionen  für  die  Pfleger  abgehalten,  dio 
ELinder  untersucht  nnd  aufgenommen  werden.  Für  die  erkrankten 
Kinder  wünscht  Baginsky  ein  besonderes  Krankenhaus,  in  dwwMi 
verschiedenen  Abtheilungen  nicht  nur  die  kranken  Kinder,  aondmn 
auch  deren  Mütter  aufgenommen  werden  können,  für  jedes  Kind 
-Verden  6 — 7  qm  Flachenranm  und  für  je  vier  Kinder  euOATf^iimjuflll^ 
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verlangt.     Die   poliklinische   und  ambulatorische   Behandluuj^  sollt 
bestehen  bleiben,  rla  sie  viel  Gutes  wirke.     Betreffs  der  Ernähr 
wünscht   Bagiusky    eine    reichlichere   VerpMegung    durch  Ammen, 
da  einzelne  Kinder  bei  den  verschiedensten  künstlichen  Nährmitteln, 
nicht  gedeihen  wollten ;    dann  verlangt  der  Autor  eine  ausgiebiger 
Beiriedigung   des   kindlichen,    sehr  starken  Wärmebediirfaisses  und 
eine  viel  grössere  Sauberkeit,  als  jetzt  üblich  ist. 


•  pitaler, 
).  Eeabner. 


Uu^lingR-  0.  Heubner,    Ueber  Säuglings ernährung   und  Saug- 

tnährung,  1  i ngss p i  t ii l er  iBerl.  Idin.  Wochenschr.  8.441).    In  manchen  Be- 
ziehungen wird  das  vorhin  besprochene  Thema  in  glücklicher  Weise 
vervollatändigt.    Heubner  constatirt,  dass  trotz  der  verschiedensteo 
Njihniiit.tel  und  trotz  Soxhlet  die  Kimiersterblichkeit  in  den  letzten 
Jahren  nicht  wesentlich  geringer  geworden  sei,   filr  *|*  der  Betbei- 
lijürten  sei  die  Milchsterilisirung  zu  theuer,  aber  durch  die  Aui'bess6»_ 
rung   der  Miichwirthschaftou   sei   schon   ein  bedeutender  Fortschii 
für  diese  Personen  gemacht.    Die  Menge  Nahrung,  welche  die  Kinder 
aufiiehmen ,  ausgedrückt  in  Calorieen ,  ist  sehr  verschieden,  um  bei- 
nahe lOf)"."  schwankend  bei  gleicher  Zunahme  der  Kinder.  Heubner 
ist  der  Ansicht,    wenn  Kinder  bei   stark  gewässerter  Milch  an  G 
wicht  stark   zunehmen,   so   würde  Wasser  angesetzt.     Im   übrig 
wurden   die  verschiedensten  Milcharten  recht  gut  vertragen,  ei 
derselben,    z.   B.   die   G.   Gärtnersche  Fettniilch,   die  Milch  vi 
Backhaus    enthielten    annähernd    dieselbe  Menge    Calorieen 
die  Muttermilch,    d.  h.    im   Liter   ungefähr   620.     Auffällig  sei 
Thatsache ,    dass  für  die  Kinder  in  den  Siiuglingsstationen ,    in  d 
Krankenhäusern,    Krippen   n.  s.  w.   keine   einzige  Methode  der 
nährung   zu   einem  guten  Ziele  führe ,    die  Sterblichkeit  bleibe  ein( 
sehr  hohe.     Die  Erklärung   hierfür   liege    in    der  Uebertragung   g( 
\^'i88cr  Darm  krank  hei  ten    auf  den  Stationen,    welche   in  der  Einze! 
pflege   fortfielen.     Heubner  führt  für  die  günstigen  Resultate  d 
EinzelpHege  ein  sehr  schlagendes  Beispiel  an.  —  Die  Untersuchim 
auf  der  Station  ergab,  dass  die  Hände  der  Wärterinnen,  die  Saug- 
hfttchen,    trotadem   letztere   in   5"/(iiger   Boraäurelösung  lagen,    vii 
Goübacillen   enthielten ;   daher   wurden  die  Saughütchen  nach  jedei 
maligem  Gebrauch  gekocht,  zwischen  steriles  Verbandzeug  gelegt,  und 
es  wurden  zwei  Pflegerinnen  angestellt:   die  eine  hatte  nur  für  di 
Ernährung,   die  andere  nur  für  die  Reinlichkeit  zu  sorgen,     Di 
Einrichtungen    haben    sich   bewährt.     Heubner  wünscht,    dass 
ICinderspitälern   öfter  wie  bisher  die  Mütter  mit  aufgenommen  wei 
efea,  dass  die  Spitiiler  aus  einer  Anzahl  kleiner  Säle  bestehen, 
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höchstens  vier  Säuglingen  auf  einem  Baum ,  und  ein  viel  stärkeres 
Pfle«<epersonaL  Die  Säuglingshospitäler  sollen  aber  nur  Durch- 
gangsstationen darstellen,  nur  Heil-,  keine  Pfiegeanstalten  sein;  die 
Anssenpflege  sei  die  bei  weitem  bessere. 


6.  Etienne,  La  mortalite  infantile  dans  les  familles 
uvrieres  de  tabac  de  Nancy  (Ann,  d'hyg.  pubL  S.  526).  Die 
Beschäftigung  mit  dem  Tabak  scheint,  auf  den  Schwangerschafts- 
verlauf keinen  Einfluss  auszuüben.  Die  Kindersterblichkeit  ist  bei 
den  Tabakarbeiterfamilien  doppelt  so  gross  als  bei  der  gesaramteu 
Arbeiterbevölkerung.  Am  stärksten  ist  die  Sterblichkeit  derjenigen 
Säuglinge,  welche  an  der  Brust  der  Mutter  trinken,  sofern  diese  in 
der  Fabrik  weiter  arbeitet;  dahingegen  ist  sie  gering,  wenn  die 
Mutter  nach  der  Geburt  die  Arbeit  in  der  Fabrik  aufgibt.  Wo  das 
nicht  möglich  ist,  sind  die  mit  der  Flasche  aufgezogenen  Kinder 
besser  geschützt,  wie  die  an  der  Brust  der  weiter  in  der  Fabrik 
arbeitenden  Mütter.  Die  Schutzmaassregeln  ergeben  sich  von  selbst. 
(So  interessant  und  wichtig  vorstehende  Beobachtung  ist,  so  be- 
dai'f  sie  doch  weiterer  Bestätigung ,  da  sie  sich  nur  auf  im  ganzen 
97  Einzellalle  stützt.    Eef.) 


Saa^TTöl 

sterblich' 
keit  bei 
Tabak- 
■  rbeit«- 
rinnen, 

G.  Etlenno. 


I 


F.  Kermauner  und  W.  Prausnitz,  Statistische  Unter- 
uchungen  über  die  Sterblichkeit  der  Säuglinge  an 
agendarmkatarrhen  unter  besonderer  Berücksichti- 
gung der  Wohlhabenheit  der  Eltern  (Jahrb.  f.  National- 
ökonomie u.  Statistik  S.  244).  Durch  sehr  sorgfältige  Sichtung  des 
Materials  und  Eintragung  in  Karten  zeigen  die  Autoren,  dass,  wenn 
auch  die  Jahreszeit  den  ausschlaggebenden  Factor  für  die  Darm- 
katarrhsterblichkeit  bildet,  doch  auch  die  Wohlhabenheit  einen  ganz 
wesentlichen  Eiofluss  ausübt.  Innerhalb  6  Jahren  starben  in  Graz 
8534  Kinder  an  Brechdurchfall,  dabei  war  nicht  ein  einziges  Kind 
eines  Arztes,  Apothekers,  grösseren  Kaufmannes,  Fabrikbesitzers, 
Bauunternehmers ,  Bankiers ,  Rechtsanwalts,  Notars  oder  eines  Pro- 
fessors der  Mittelschulen,  der  technischen  Hochschule  und  der  Uni- 
versität. Theilt  üian  die  Bevölkerung  ein  in  Reiche,  Mittelstand, 
Arme  und  Nothdürftige,  so  starben  an  Brechdurchfall  im  Jahre  1896 
von  im  ganzen  154  von  Kategorie  I  0,  II  3,9,  III  39,6,  IV  56,5  "/n 
von  dieser  Zahl.  Es  kommt  neben  und  mit  der  Wohlhabenheit  noch 
das  Wohnungsklima  stark  in  Betracht. 


Jahrbuch  der  pnetischen  Hediciit.    1898. 
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8.  Tropenhrierlene. 

Luigi  Sambon-Rome  (Retoarks  oo  the  possibility 
of  the  acclimatiaation  ofEuropeans  in  tropical  regions. 
British  med.  Journ.  8.  61)  tritt  sehr  wai-m  für  die  Möglichkeit  einer 
Acclimatisation  des  Einzelnen  und  der  Kasse  ein.  Er  weist  zunächst 
statistisch  nach,  dass  die  SterbUchkeit  der  Europäer  in  den  Tropen 
vielerorts  nicht  grösser  sei  als  in  der  Heimath.  (Der  Autor  fuhrt 
aber  nicht  e.n,  daas  sehr  viele  Eui'opäer  krank  in  die  Heiiuath  zu- 
rückkehren und  dort  sterben  und  dass  bei  der  sehr  geringen  Kinder- 
zahl die  Säuglingssterblichkeit  fast  fortfällt.)  Ganz  richtig  will  er 
die  „Hitze"  nicht  als  eine  directe  Krankheitsursache  gelten  lassen; 
—  aber  dass  er  den  Hitzschlag  für  eine  „Infectionskrankheit"  aus- 
gibt, ist  eine  starke  Leistung.  —  Bezüglich  der  SterbUchkeit  der 
Kinder  führt  Sambon  auch  sehr  niedi-ige  Zahlen  an,  wobei  wieder 
zu  bedenken  ist,  dass  die  Europäerinnen  und  somit  die  Kinder  der- 
selben fast  alle  zu  der  wohlsituirten  Classe  gehören.  Er  gibt  zu, 
dass  die  Kinder  meist  schwächlich  seien :  die  Verschlechterung  der 
Rasse  wird  auf  Infectionskrankheiten ,  insonderheit  auf  Tuberculoso 
und  Malaria,  zurückgeführt.  Eine  gewisse  körperliche  Arbeits- 
leistung wird  verlangt.  Die  Ursache  der  grösseren  Sterblichkeit 
sucht  der  Autor,  und  gewiss  mit  Recht,  in  den  zahlreichen  und  bös- 
artig auftretenden  Infectionskrankheiten  sowie  den  sehr  ungünstigen 
hj'gienischen  Bedingungen  xind  Lebensgewohnheiten.  Die  Statistik 
des  englischen  Heeres  weist  nach,  wie  stetig  mit  der  Verbesserung 
der  hygienischen  Verhältnisse  eine  Abnahme  der  Sterblichkeit  ein- 
trat. Die  Vermischung  der  Rassen  durch  Heirath  wird  als  ein 
Hülfsmittel  der  Acclimatisation  der  Rasse  angesehen,  aber  nicht  aU 
ein  wesentliches.  Aus  der  Geschichte  führt  der  Autor  an,  dass  die 
Alten  z.  B.  bei  der  Colonisation  von  Sicüien  dieselben  Schwierig- 
keiten gehabt  hätten,  dm-ch  Malaria  u.  s.w.,  über  welche  wir  jetzt  auch 
klagen.  —  Die  von  dem  Autor  ausgesprochenen  Ansichten  sind  .voller 
Beachtung  werth,  und  es  ist  in  der  That  kein  Zweifel,  dass  dia 
hygienische  Aufbesserung  aller  Verhältnisse  den  Aufenthalt  des  Ein- 
zelnen  und   vielleicht   auch   die  Acciimatisatiou    der  Rasse   in  den 


Trop 


en  erm 


öglicht. 


iK  ÜeBinfection. 

T.  Ruepp  (Ueber  den  Desinfections werth  des  in  che- 
miachen  Kleid  erreinigungsaustalten  verwendeten  Ben- 
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zios.     Correspondeazbl.   f.   Schweizer  Aerzte   S.   587)   stellte    eine      Besaiai 
ossäre  Keihe  Versuche   an,   um  festzustellen,   ob  das  Benzin  die     ^"  '*"*''• 

gewöhnlich  vorkommenden  Krankheitserreger  tödte.  Er  kommt  zu 
dem  Schluss,  dasa  bei  der  in  den  Kleiderreinigungsanstalten  üblichen 
Einwirkungsdauer  das  Benzin  Eiterkokken,  Typhus-,  Diphtherie-, 
Milzbrand-  und  Taberkelbacillen  nicht  abtödte. 

E.  Riecke,  Ueber  die  keimwidrigen  Eigenschaften  F«Tti»»lfi 
des  Ferri Sulfates  (Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Inf.  Bd.  24,  S.  303K  K- R*«*<l 
Das  „Ferrisulfat"  stellte  ein  grauweisses  Pulver  dar  mit  einem  Ge- 
halt von  58,5 "jn  Ferrisulfat  und  5,1''/«  Schwefelsaure.  In  ö'iniger 
Lösung  zu  einem  Gemisch  von  F&ces  und  Urin  hinzugesetzt, 
tödtete  es  Cholera-  und  Typhusbacillen  schon  nach  einer  Minute, 
emer  wurden  Mischungen  des  Pulvers  mit  Torfmull  hergestellt,  und 
ewar  mit  dem  gleichen  Volumen  oder  demselben  Volumen  des  Sulfates 
(das  ist  allerdings  sehr  viel  Desinficiens.  Ref ).  Die  aufgegossenen 
Koth- Uringemische ,  denen  Cholera-  und  Typhusbacillen  zugesetzt 
waren,  wurden  innerhalb  2  Minuten  sterilisirt.  —  Die  Resultate  er- 
scheinen ja  ganz  annehmbar,  aber  in  der  Praxis  dürfte  man  schwur- 
lieh  so  verfahren ;  auch  dürfte  das  gelöste  Ferrisulfat  in  compactere 
Kothmassen ,  selbst  in  dunnbreiige ,  ebenso  wenig  eindringen ,  wie 
das  die  anderen  Desinflcientien  thun.  Für  bestimmte  Zwecke,  wo 
ein  tieferes  Eindringen  unnöthig  ist,  scheint  das  neue  Mittel  brauch- 
bar zu  sein. 


! 


P.  Rosenberg,  Ueber  die  "Wirkungen  des  Form-  U«1 
aldehyds  in  Holzin  und  Steriformin  (Zeitschr.  f  Hyg.  u  *'*t»'*' 
Inf.  S.  488k  Holzin  ist  eine  Lösung  von  Methylalkohol  mit  S5*|« 
Formaldehyd  und  6  "o  Menthol.  Roaenberg  verdunstet  auf  einem 
mit  Asbest  überzogenen,  durch  besondere  kleine  Presskohlen  ge- 
heizten Messingteller  5  ccm  Holzin  auf  1  cbm  Zinuuerraum  und  will 
damit  sehr  gute  Erfolge  erzielt  haben.  Es  sollen  nicht  nur  frei- 
liegende, sogar  sporenhaltende  Mikroben  abgetödtet  worden  sein, 
sondern  auch  solche,  die  unter  mehrfachen  Schichten  von  Zeugen 
lagen.  Sehr  leicht  sollen  auch  Instrumente  desinlicirt  werden, 
welche  in  Gefassen  liegen,  worin  Formaldehyd  verdunstet.  Femer 
habe  ein  Zusatz  von  0,05  g  Formaldehyd  in  Gestalt  des  Steriformins 
zu  1  Liter  Milch  die  Krankheitserreger  getödtet,  die  MUchbaciUen 
jedoch  lebendig  gelassen  (?).  Giftig  ist  das  Mittel  nicht;  dasselbe  soll 
den  Körper  unzersetzt  verlassen  und  mit  der  Resorcinprobe  im 
Urin    leicht    nachweisbar    sein ;    Bact.    coli    und    ähnliche  Bacillen 
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sollen  im  Uria   von  Personen,   die  Forrualdehyd   genommen  habenj^ 
nicht  wachsen  (s.  folgendes  Referat.    Ref.). 


ormiD, 
W.  Eber.      Bd 


W.  Eber  (Ueber  Steriformin.  Zeitschr,  f.  Thiermedicin 
1,  S.  299)  prüfte  die  innerliche  Deainfection  mit  Formaldehyd 
(Steriformin  ist  Formaldehyd  in  Milchzuckerlösung)  an  Kühen;  eine 
derselben  erhielt  in  24  Tagen  9880  g  Steiiformin  =  206  g  Form- 
aldehyd,  ohne  duss  auch  nur  eine  Spur  von  Formaldehyd  im  "Crin 
nacligewieaen  werden  konnte.  Die  Kuh  vertrug  das  Steriformin 
ohne  jede  Störung.  (Ref.  gab  einer  ganz  zuverlässigen  Person, 
Krankenpflegerin,  ebenfalls  sehr  grosse  Dosen  Formalin;  niemals 
wurde  im  Urin  auch  nur  eine  Spur  Formaldehyd  gefunden;  die 
gesäten  Bact.  coli  wuchsen,  die  Patientin  verlor  den  Appetit.) 


Ponaalln-  Funck,    Sur    la    valeur    de   la  d^sinfection  par  l'autO' 

'  'p'unck*''"'  clave  formogene  Trillat  (Journal  med.  de  BruxeUes  Nr.  4 
Trillat  gibt  zu  1  Liter  Formalin  150  g  Calciumchlorid,  das  Gemisöl 
nennt  er  Formochlorol.  Bringt  er  dasselbe  in  einen  Autoclaven,  so 
geht  das  Formaldehyd  nicht  in  seine  relativ  unwirksamen  Poljmere 
über,  auch  wenn  es  bei  3  Atmosphären  Ueberdruck  erliitzt  wird.  Da» 
bei  80  starkem  Druck  ausströmende  Gaa  wird  durch  das  Schlössel- 
loch in  den  zu  desinßcirenden  Baum  geleitet,  vertheilt  sich  selir 
rasch  in  dem  Raum  und  bewirkt  eine  gute  Deainfection  oberflächlich 
liegender  Kranit!) ei t« keime.  —  Funck  prüfte  das  Verfahren  nach, 
indem  er  auf  1  cbm  Raum  10  ccm  Formochlorol  verdunstete;  hier- 
bei waren  schon  nach  einer  Stunde  Typhus-,  Diphtherie-,  Tuberkel- 
undPyocyaneuabaciUen  sowie  Staphylokokken  abgestorben,  bei  15  ccm 
auf  1  cbm  Luftraum  gingen  auch  Milzbrandsporen  zu  Grunde.  Funck 
führt  an :  für  poröse  Gegenstände,  Betten,  Matratzen  u.  s.  w.  genügt 
das  Formalin  nicht,  bildet  der  Wasserdampf  die  einzige  Methode; 
will  man  Kleider,  Befcttücher  u.  s.  w.  mit  Formalin  desinficiren,  so  sind 
dieselben  möglichst  breit  in  dem  zn  benutzenden  Raum  aufzahüngei 


iliDmnng  P.  Strftver,  Bestimmung  des  für  Desinfectionszweck' 
I  VT*  mittels  Lampen  oder  durch  Formalin  bezw.  Holzin  er- 
strtver.  zöugten  Formaldehyds  (Zeitschr.  f.  H)'g.  u.  Inf.  Bd.  25,  S,  357». 
Die  Erzeugimg  von  Formaldehyd  durch  Larapen  aus  Methylalkohol 
liefert  nur  9''(o  des  Alkohols  als  Formaldehyd;  von  diesem  finden 
sich  nach  24  Stunden  nur  noch  41 "  o  im  Raum  wieder.  Zur  Des- 
infection  kleiner  Räume  (Schränke)  ist  die  beste  Methode,  das  For- 
malin  zu   versprayen,  für   grössere  Räume   eignet  sich  die  Anwen- 
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duDg  des  Autocia  ven  nach  Trillat  und  auch  der  Apparat  von  Rosen- 
b  e  r  g.  Zur  erfolgreichen  Abtödtnng  von  aporenlosen  Bacterien 
ist  erforderlich  1,6  g  gasförmiges  Pormaldehyd  =  7  com  Holzin 
=  10  ccm  Formochlorol ,  für  sporenhaltig©  Bacterien  2,5  g  Form- 
aldehyd =  10  ccm  Holzin  =  16  ccm  Formochlorol. 

G-iovannini  (Ueber  das  Desinfectionsvermögen   des    Cbini 

Chin  osols.   Deutsche  med.  Wochenachr.  S.  585)  prüfte  das  Chinosol '**■'"'"'*** 
.  .  .    .  Giov"""'"' 

in  der  Weise,  dass  er  raifc  Ulcus  mollo  behafteten  Personen  mit  ihrer 

Einwilligung  Schnitte  machte,  letztere  mit  Schankereiter  bestrich  und 

sie  nach  mehr  oder  minder  langer  Zeit  mit  Chinoaollösung  auswusch. 

Während  eine  l'*;ooige  Sublimatlösung  nur  1  Minute  zur  Waschung 

verwendet  selbst  8  Stunden  nach  der  Infection  jede  Scbankerent- 

wickelung  verhinderte,    auch  eine  5 ".»ige  Carbollösung  10  Minuten 

nach  der   Infection   angewendet    denselben    Erfolg    hatte,    hinderte 

eine   &''|r>ige   Chinosollösung    nach    derselben  Zeit   angewendet   den 

Ausbruch  des  Ulcus  nicht. 


Nach  E.  Bolin  (Hyg.  Rnndschau  S.  334)  enthält  Somatol  21  »Ir» 
H^SO^  und  26 "  o  aufgeschlossenes  Kresol.  Das  Mittel  wirkte  besser 
als  Carbol,  aber  sonst  nicht  anders  als  ein  Gemisch  von  Roh- 
carbol  und  Schwefelsäure;  es  ist  nicht  theuer  (1  Kilo  50  Pfennig), 
und  es  mag  bequemer  sein,  es  zu  kaufen,  als  es  sich  aus  den  Roh- 
materialien zu  beschaffen.  —  Die  Anwendung  dieser  stark  sauren 
Producte  ist  eine  relativ  seltene. 


SomAtoI, 
E.  fiolin. 


10.  BeküDipfDu;  der  InfectloiiBkranklieiteD'). 
a.  Allgemeines. 

W.  Kuhnau  (Ueber  die  Resultate  und  die  Leistungs-     Bkoieri« 

fähiekeit   der  bacteriologischen  Blutuntersuchung  im    J°s'»ci>< 
"  °^  °  Blatnntei 

Dienste  der  klinischen  Diagnostik.  Zeitschr.  f.  Hyg,  u.  sachangai 
Inf.  Bd.  26,  S.  492)  bespricht  die  vielen  positiven  Blutbefunde,  kriti-  ^-  K**«"*« 
.sirt  aber  zugleich  die  meist  ungenügenden  Untersuchungsmethoden 
und  gibt  dann  seine  Resultate  kund.  Er  hat  im  ganzen  192  Blut- 
untersuchungen gemacht,  davon  nur  18  mit  positivem  Resultat; 
10  entfallen  auf  41  Typhusuntersuchungen;  von  23  schweren  Septik- 
ämieen  mit  19  TodestaUen  waren  nur  in  3  Fällen  dicht  vor  dem 
Tode  die  Erreger  im  Blute   zu  finden;   ulceröse  Endocarditis  hatte 


')  Vergl.  AbBchnitt  II,  7. 


662 


Gftrtner. 
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unter  12  Füllen  nur  Imal  ein  positives  Resultat:  bei  67  Wimiimit»- 
muHkrnnken  wurde  Imal  der  Staphylococcus  pyogenes  gefandea. 
Di©  Er^tebuisBe  bei  localisirten  purulenten  Processen  und  bei  In- 
6o6nza  waren  absolut  negativ;  unter  12  Phthisen  wies  dafS  Thier* 
experimont  Imal,  unter  9  schweren  croupösen  Pneumonieen  2ixuü  &e 
Erreger  nach. 

E.Germano,  Die  Ueber tragung  von  In fectionskrank- 
heiton  durch  die  Luft.  1.  Die  Uebertragung  des  Typhus: 
2.  (Ifir  Diphtherie:  3.  des  Erysipels,  der  Pneumonie 
und  nndorer  Streptokokkeninfectionen;  4.  der  Cholera, 
Pest-  und  Cerebrospinalmeningitis  durch  die  Luft  nebst 
Schlussbetrachtung  (Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Inf.  Bd.  24,  S.  408; 
Bd.  25,  8.  439;  Bd.  26,  S.  6G  u.  273).  Es  ist  ungemein  schwer,  aus 
der  Casuistik  den  Nachweis  zu  führen ,  ob  und  inwieweit  Krank- 
hettskoiiivö  durch  die  Luft  Ansteckungen  vermitteln.  Grermanoist 
diewer  Frage  experimeatell  näher  getreten,  indem  er  versuchte,  wie 
lange  die  vorgenannten  Krankheitserreger  sich  in  feuchtem  und  ab- 
solut lufttrockenem  Staub  zu  halten  vermögen.  Die  Bacillen  der 
Cholera ,  der  Pest ,  des  Typhus  hielten  sich  feucht  ziemlich  lauge, 
dahingegen  nahm  ihre  Zahl  mit  zunehmender  Trocknung  rapid  ab 
und  sank  oft  innerhalb  eines  Tages  auf  Null;  hiernach  erscheint  eine 
Uebertragung  dieser  Krankheiten  durch  die  Luft,  soweit  Stäubchen 
in  Betracht  kommen ,  als  ausgeschlossen.  Die  Mikrokokken  der 
Pneumonie,  die  Streptokokken  der  Eiterung,  die  Bacillen  der  Diph- 
therie gehen  oft  in  sehr  kurzer  Zeit  zu  Grunde ,  in  anderen  Fällen 
halten  aie  sich  jedoch,  selbst  trocken,  mehrere  Wochen,  sogar 
ein  paar  Monate  lobendig.  Ditise  Krankheiten  können  also  unter 
Umständen  durch  die  Luft  vermittelt  werden,  und  sporadische 
Fälle  von  Erysipel  und  Diphtherie  lassen  sich  so  am  leichtesten  er- 
klären. Der  Erreger  der  Cerebrospinalmeningitis  zeigt  die  grösste 
Resistenz.  Ihm  nahe  dürften  nach  Ansicht  des  Autors  die  Tuberkel- 
bacillen  und  Haufenkokken  der  Eiterung  stehen. 


Lnit- 


C.    Flügge,    Ueber    Luf tinfoction    (Zeitschr.    f.   Hyg.   a. 
Infoption.    Inf  g^j    25,   S.  179),     Diese  hochwichtige  Arbeit  belehrt  una  dar- 

'V.  Flüifgc.  , 

über,  dasa  die  feinen  in  der  Luft  befindUchen  Stäubchen  und  trockene 


l 


Bacterien  sich  sehr  lauge,  stundenlang,  in  der  Lufi  halten  und  dass 
minimale  Luftströme  von  vielleicht  0,2  mm  in  der  Secande  diese 
Körperchen  in  horizontaler,  Luftatröme  von  etwa  0,3 — 0,5  mm  in  der 
Socunde   sie    auch    in    »«"^'caler   Richtung    fortzuführen    vennögeQ, 


L 


r 
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Weiter  zeigte  Flügge,    dass  nicht  allein  beim  AufifWUenlMMD  von 
Wasser  auf  den  Boden  oder  Aosgiessen  von  Flilssigkeit  in  ein  Glas 
ste  Tröpfchen  entstehen,  sondern  dass  diese  auch  heim  Hosten  und 
iesen  und  Sprechen  zu  Stande  kommen,  dass  sie  sicii  ebenfalls  bis 
6  Stunden  in  der  Luft  des  Zinunerä  halten  und  mit  den  geringen 
uftströmen,  die  durch  Oeffnen  der  Thür,  Umhergehen  u.  a.  w.  ent- 
hen,    bis   in    die    entferntesten  £cken    des  Zimmei*s    verschleppt 
erden,  was  dadurch  bewiesen  wurde,  dass  bacterienhaltige  Flüssig- 
in  der  angedeuteten  Weise  zur  Verwendung  kamen.    Flügge 
;ie  noch  nach  Stunden  auf  ausgestellten  Culturplatten  die  in  den 
üssigkeiten   enthaltenen   Keime    wieder   fangen.      Biese   Beobach- 
ngen    sind   für   die    Aetiologie   einer   Reihe   von    Infeotionakrank- 
heiten  von  hervorragender  Bedeutung,  so  z.  B.  für  Ptiuumouie,  In- 
fluenza,   Tuberculose    und    für  Sepsisfälle  bei   einer  Iteihe  von   mit 
er  erdenklicher  Sorgfalt  ausgeführten  Operationen. 


A.  Netter  (L'isolement  dans  les  maladios  trans- 
missibles. Sem.  m^d.  S.  361)  zeigt  zunächst  den  Nutzen  der 
arantänen  bei  der  Peat,  dann  geht  er  über  zu  der  Isolirung  der 
?ockenkranken ,  wobei  er  interessante  Rückblicke  auf  frühere  Vor- 
Utnisse  gibt.  Die  vielfach  behauptete  Uebertragung  von  Por.ken 
Inrch  die  Luft  wird  auf  das  richtige  Maass  zurückgeführt.  Nottür 
sfürwortet  weiter  besondere  Hospitäler  auch  für  andere  Infoctions- 
mklieiten,  in  erster  Linie,  abgesehen  von  der  Cholera,  für  Schar- 
lach und  Diphtherie.  Er  verwirft  die  Idee  als  unhaltbar,  dass  sich 
durch  die  Anhäufung  gleicher  Kranken  an  einem  Ort  das  Gift  soxu- 
sagen  condensiren  könne.  Für  kleinere  Stüdte  genügen  Isolirräumo 
bezw.  Isulirbaracken  für  die  einzelnen  Krankheiten  in  den  allge* 
meinen  Krankenhäusern.  Er  verlangt  die  Isolation  für  die  Diph- 
therie, die  Pocken,  den  Scharlach,  die  Masern,  dann  für  da«  Ery- 
aipel,  den  Keuchhusten,  die  Tuberculose,  das  PuerporaHiobcr  und 
hält  sie  für  sehr  wünschenswerth  (mit  vollem  Recht)  für  den  'lyj)hu»\ 
in  London,  Stockholm  u.  s.  w.  bestehe  die  Isoktion  für  letztere 
Krankheit  bereits.  Schwierig  sei  die  Frage  zu  beantworten,  wie  lange 
mau  die  Reconvalescenten  vom  freien  Verkehr  zurückhalt«ni  solle; 
es  sind  Fälle  bekannt,  wo  die  lutection  ausging  von  Scharlach' 
genesenen  noch  am  77.  Tage  nach  Beginn  der  Reconvaleecenz,  von 
Haaemreconvalescenten  am  12.  Tage;  dasa  die  DtpbthertetMl«iIlen  eich 
wochenlang  halten  können,  ist  schon  lange  bekannt. 

Arthur  Wiglesworth  (Isolation  in  scarlet  fever  oa- 
necessarj  and  inexpedient.   Lancet,  10.  0<:t..i  will  die  ErCah» 


lüollruniii 

von 
Kiankau, 
A.  NtttM-. 
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I     Xicht-       rang  gemacht  haben,  dass  der  Scharlack  sich  fast  ausnahmslos  darch 
ftoUtioD  bei  28tündliche  Gaben  von  1 — 6  Grains  Oarbolsäure  in  Wasser  zur  HeQong 
A.  Wigiea- '  bringen   lasse.     Er   gibt   das   Carbol   bis  zur   leichten    Intoxication, 
wortb.        d.  h.   bis   der  Urin   sich  dunkel   zu   färben  beginnt.     Die  ratio  iat, 
dass  das   „carbolisirte"  Blut  die  Mikroben  des  Scharlachs  in  ihrem 
Wachsthum   mindestens  schädige,   die  Mikroben  also  in  ihrer  Vita- 
lität und  Giftproduction  geschwächt  würden.     Der  Autor  verabfolgt 
den  Geschwistern  des  Erkrankten   ebenfalls  Carbolsäure,   allerdings 
in  geringerer  Menge;  sobald  der  Urin  anfängt  sich  zu  färben,  lässt 
er  die  „halbcarbolisirten"  Geschwister  mit  dem  Kranken  wieder  ver- 
kehren.    Infectionen  sollen  selten  vorkommen  und  gegebenen  Falles 
leichter  verlaufen.  —  (Die  Voraussetzungen,   auf  welche  der  Verf. 
des  Artikels  seine  Versuche  aufbaut,  sind  nicht  alle  richtig.     Ref| 


Sanitits-  E.   Roth,    ^Die    Thätigkeit   der    Vereine  vom  rothea 

üifadienat,  Kreuz  Und  der  Rettungs-  und  Sanitätsdienst  in  ihr 
Beziehung  zu  den  Aufgaben  der  Medicinalbeamten' 
lautet  der  Titel  einer  in  der  Hygienischen  Rundschau,  Nr.  3  ver- 
öffentlichten weitangelegten  Arbeit.  Es  ist  nicht  möglich,  an  dieser 
Stelle  auf  Einzelheiten  einzugehen ;  es  sei  nur  gesagt ,  dass  in  der 
Schrift  angegeben  ist,  woraus  sich  die  Vereine  des  rothen  Kreuzes 
wie  der  gesammten  Hiilfsdienste  zusammensetzen  —  auch  eine  ge- 
wisse Statistik  ist  gegeben  —  und  wie  sie  geeignet  sind,  sich  jeder 
an  seiner  Stelle  in  den  Dienst  der  Humanität  zu  stellen.  Ferner 
ist  betont,  dass  die  Vereine  eine  Anlehnung  und  in  gewisser  Be- 
ziehung eine  Coutrolle  durch  den  Medicinalbeamten  haben  müssea. 
Zu  einer  guten  Orientirung  auf  diesem  Gebiete  ist  der  Roth 
Aufsatz  sehr  geeignet. 


^rlreitung 

der 
Phthise, 


en^i 


b.  Tuberculoae. 

C.  Flügge  (Ueber  die  nächsten  Aufgaben  zur  Erfor- 
schung der  Verbreitungsweise  der  Phthise.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  S.  G6ö)  stellt  in  dieser  bedeutsamen  Arbeit  zunächst 
fest,  dass  die  Auffassung,  die  Phthise  werde  hauptsächlich  durch  die 
Einathmuug  trockener ,  in  der  Luft  schwebender  Tuberkelbacillen 
verbreitet,  nicht  genügend  fundirt  sei.  Die  von  Cornet  im  Staube 
gefundenen  Tuberkelbacillen  konnten  dorthin  auch  durch  Hantirungen, 
Berührungen  oder  durch  verspritztes  flüssiges  Sputum  gelangt  sein. 
Jedenfalls  ist  die  grosse  Hauptmasse  der  Versuche,  Thiore  mit  Tu- 
berkelbacilleu  enthaltendem  Staub  zu  inficiren,  völlig  negativ  aus- 
^e/allen.     Eu   scheint,    als   ob  die  wirklich  staubtrockenen   Bacill 
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nicht  mehr  lebendig  sind,  oder  daas  die  Tnberkelb&ciUen  an  Schleim 
u.  s.  w.  angetrocknet  so  schwo*  stod,  oid  längere  Zeit  sich  in  der 
Luft  zn  halten.  Dahingeg«i  sind  die  sänBDÜiobeB  Versuche  mit 
beachten,  rersprajten  Caltures  positiT  aosge&fleiL  Flügge  hat 
nun  gefunden,  dass  die  feinen,  durch  Sprav,  Fall  u.  b.  w.  entetehen- 
den  '\>\*assertröptchen  ncii  atoadiailaag  in  der  Luft  halten.  Die 
Frage  ist,  ob  auch  der  hoateode  Phthiriker  diese  feinen  Tröpfchen 
erzengt  und  ob  nicht  dadurch  die  Krankheit  häuSg  verbreitet  werde. 
Nach  vorläufigen  VerBuchn«  Tfcnifit  daa  der  Fall  zu  »ein.  Flagge 
fordert  zur  Anstellung  »weiterer  VevmdM  aof  und  schliLgt  vor,  schon 
jetzt  die  Prophylaxe  der  Phthise  insofern  zu  ändern ,  als  der 
hustende  Kranke  als  gefida&;h  ta  bettwiitea  sei,  und  das  Vor- 
halten eines  Taschentockas  vor  den  Mnad  beim  Hasten  verlangt 
werde.  —  Gewiss  dürfte  es  r&tMich  sein,  sofort  diesen  durch  die 
wichtige  Entdeckung  Flügge's  beiwifitmifasn  We^  za  beschreiten. 

^ft        C.  Mazza,  Ueber  die  niehaten  Aufgaben   zur  Erfor- 
^Bohnng     der    Verbreitungsweise    der    Phthise    (Deutsche 
^■ned.  Wochenschr.    S.   790l.     C.  Wisse  mann,    dasselbe    Thema 
■(Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  826)l  Masza  behandelt  das  vorstehend 
^■besprochene    Thema  von  Flügge,  und   wenn    er   aoch  gegen  die 
^■^Tröpfcheninfection"  nichts  angeben  kann,  ho  macht  er  doch  darauf 
aufmerksam,    dass  von  Cornet,   Rembold,   Krüger,   Kirchner 
u.  8.  w.  und  von  ihm  selbst  im  Staub  virulente  Tuberkelbacillen  ge- 
funden sind  und  dass  sie  zu  wirken  venndgen,  wenn  sich  Lasionen 
der  Luftwege  finden.    W  i  s  s  e  m  a  n  n  folgert  aus  den  F 1  ü  g  g  e'schen  Ver- 

I suchen,  dass  die  Tröpfcheninfection  wahrscheinlich,  die  Ötaubinfection 
l^cht  unwahrscheinlich  sei;  es  komme  eben  auf  die  feine  Ver- 
äieilung  der  Dacterien  an;  er  regt  feiner  an,  dass  in  möglichst 
vielen  Lungenheilanstalten  Versuche  mit  Meerschweinchen  angestellt 
würden^  um  zu  wissen,  wie  weit  die  Gefahr  der  Tröpfcheninfection 
gehe  und  wie  sich  daraufhin  die  Prophylaxe  gestalten  müsse. 


I        L.   Thoinot   (La  lutte  contre   la   tuberculose;     organi- K«nptc«l 
Bation    dans    les   h^pitaux    d'un    Service    pratique    de    des-^   ^         , 
infection  des  crachats.   Ann.  d'hyg.  publ.  S.  542)  wurde  von  der     l.  Tholao* 
Commission  zur  Bekämpfung  der  Tuberculose  beauftragt,   die  Dee- 
infection   der  Sputa  zu  bearbeiten.     Der  Autor  löste  diese  Aufgabe, 
indem    er    die    bekannten    gläsernen   Speigläser    in   etwas    kleinerer 
Form    für   den   Einzelgebrauch   verwendete;    für   den  geineinächa' 

r liehen    Gebrauch    schuf    er    Gefässe    aus    emaillirtem    Eisen, 
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Iioinoc, 


einem  eisernen  Fuss  ruhend ,  so  dass  die  Speiöffnung  1  m  von  der 
Erde  entfernt  ist.  In  die  Gefüsse  beider  Art  kommt  eine  geringe 
Menge  gefärbter  5"(ftiger  CarboUöaung  —  besser  wäre  Lysol!  Ref.  — ; 
dann  werden  jeden  Tag  uacli  der  ärztlichen  Visite  die  Speigefässe 
durch  besondere  Leute  gesammelt  und  die  Speigläaer  in  kleben 
Apparaten,  wie  sie  bei  uns  von  Kirchner  angegeben  sind,  die 
gemeinschaftlichen  Gefässe  in  dem  grossen  Desinfectionsofen  des- 
inficirt  und  durch  frische  ersetzt.  Zur  Desinfection  des  Ess-  und 
Trinkgeechurea  sind  ebenfalls  kleine  besondere  Wasserdampfdesin- 
fectionsapparate  vorhanden. 


Btatiatik, 
May. 


Ferd.  May,  Zur  Tuberculose Statistik  in  Bayern  (Münc 
med.  Wochenschr.  S,  253).  Während  in  Geaammtdeutschland  ohne 
Altersunteracheidung  etwa  10  "j'«  alter  Todesfälle,  und  zwischen  dem 
15. — 60.  Jahr  etwa  33",»  auf  die  Tuberculose  entfallen,  treffen  in 
Baj'ern  während  5  Jahren  von  706  346  Gestorbenen  ll,84''/o,  von  den 
zwischen  dem  16.— 20.  Jahr  Gestorbenen  37,15 "r,  auf  jene  Krank- 
heit. Letztere  tödtet  dort  von  100000  Personen  jährlich  309,  von 
allen  anderen  Infectionskrankheiten  zusammengenommen  nur  191  Men- 
schen. Der  Verf.  weist  zum  Schluss  auf  die  günstigen  Kesultate  der 
Volksheilstätten  hin  und  plaidirt  für  dieselben. 


06       I 


Schwind-  G.  H.  Dovertiö,  Die  Schwindsuchtssterblichkeit  in  de 

schwedischen  Städten  (Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  581). 
Auch  in  Schweden  macht  sich  eine  deutliche  Abnahme  der  Phthise 
bemerkbar,  sie  wird  zurückgeführt  auf  den  stark  gestiegenen  Wohl- 
stand, bessere  hygienische  Verhältnisse,  geringere  Disposition.  Die 
Mortalität  bei  Tuberculose  hängt  zusammen  mit  der  Wohnungs- 
dichtigkeit, wie  für  Stockholm  gezeigt  wird;  ebenso  wird  das  da- 
durch erwiesen,  dasa  die  Sterblichkeit  mit  der  Grösse  der  Städte 
zunimmt-  Von  10000  Lebenden  sterben  jährlich  32  Männer  oder 
27  Frauen  an  dieser  Krankheit,  welche  sich  bezüglich  ihrer  Ver- 
theilung  auf  die  einzelnen  Lebensalter  genau  wie  in  Deutschland 
verhält,  d.  h.  mit  dem  steigenden  Alter  nimmt  die  Möglichkeit  su, 
an  Schwindsucht  zu  sterben.  Die  schlimmsten  Monate  für  Schweden 
sind  der  Januar  und  die  rauhen  Monate  Mai,  April  und  Mära,  die 
schlimmsten  Jahre  diejenigen,  welche  die  niedrigste  Jahrestemperatur 
zeigen.  (Letztere  Verhältnisse  dürften  nur  für  Schweden  und  ähn^ 
lieh  kalte  Länder  gelten.     Ref.) 
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Bloch,  Die  Typhusepidemie  in  Beuthen  (Deutsche  med. 
'^ochenscbr.  S.  806).  Beuthen  bezieht  sein  Wasser  aus  der  Karsten- 
entrumgrube. Iju  Jahre  1889  stiirzten  die  Wasser  der  oberen  Sohle 
in  die  Tiefe,  und  seit  dieser  Zeit  ist  das  von  dort  gelieferte  Wasser 
wiederholt  trübe,  unrein  und  unappetitlich  gewesen,  und  e^  war  die 
Möglichkeit  gegeben,  dass  Dejectionen  von  Grubenarbeitern  sich  dem 
W^asser  beimischten.  Im  Juni  dieses  Jahres  traten  zerstreut  durch 
die  ganze  Stadt  Typhusfälle  auf.  Der  Verdacht  wurde  von  Bloch 
aofort  auf  das  Wasser  gelenkt,  eine  örtliche  Besichtigung  aber  von 
dem  Werk  nicht  zugelassen!  Von  Mitte  Juli  ab  war  die  Epidemie 
sehr  stark;  sie  fiel  erst  ab,  als  vor  dem  Genuss  des  Wassers  ge- 
warnt wurde,  und  verschwand,  als  die  Hausleitungen  abgesperrt  und 
für  anderes  Wasser  gesorgt  war.  Nur  solche  Personen  erkrankten, 
die  ihr  Wasser  aus  jener  Leitung  bezogen ,  diejeni;;en  aber ,  deren 
Häuser  an  die  üscalische  Leitung  angeschlossen  waren,  blieben  frei. 
In  Beuthen  selbst  Avurden  1344  Personen  =  6"/o  der  Bevölkerung 
ergriffen. 


^di 


Typhös- 
cpidemie 
in  Beuthei 
Bloc 


Pfuhl  (Eine  Vereinfach  ung  des  Verfahrens  zurSero- 
diagnostik    des   Typhus.      Centralbl.   f.  ßact.  u.  Paras.   S.  52) 

;ngt    einen    Tropfen   Blut   aus   Fingerspitze   oder   Ohrläppchen   in 

ohlem  Objectträger  auf,  setzt  die  zehnfache  Menge  Wasser  zu  und 
mischt.  Nachdem  die  rothen  Blutkörperchen  verschwunden  sind, 
nimmt  er  einen  kleinen  Tropfen  der  Mischung  und  einen  kleinen 
Tropfen  einer  24  Stunden  alten  Typhiisbouilloucultur,  mischt  auf  dem 
Deckgläschen  und  untersucht  im  hohlen  Objectträger;  liegt  Typhus 
vor,  so  tritt  AgglutinLning  ein,    sonst  nicht.     Auch  die  getrocknete 

lutprobe  lässt  nach  dem  Aufweichen  mit  Wasser  die  Diagnose  zu ; 
ist  also  für  den  practischen  Arzt  ein  Versenden  an  Institute  und 

amit  eine  dort  gestellte  Serodiagnostik  ermöglicht. 


O.  Foerster,  Die  Serodiagnostik  des  Abdominal- 
yphus  fFortschritte  der  Medicin  S.  401).  Die  Arbeit  ist  ein  zu- 
sammenfassendes Referat  des  auf  diesem  Gebiete  jiractisch  erfahre- 
nen und  daher  zu  einer  Beurtheilung  der  vorliegenden  Frage  vor- 
züglich geeigneten  Autors;  sie  sei  daher  zur  Leetüre  empfohlen. 
An  dieser  Stelle  möge  nur  folgendes  hervorgehoben  werden:  Der 
mikroskopische  Nachweis  der  Bewegungslosigkeit  und  der  Agglu- 
tinirung  ist  der  bessere.    Die  Probe  gelingt  auch  mit  Vollblut,  nach 


Typbtta> 

diügnoie, 

R.  Pfulit. 
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liagnostik 
jes  Typhus, 
).  Foenter. 


Zerstörung  der  rothen  Blutkörperchen  mit  der  zehnfachen  Menge 
Wassers,  auch  eingetrocknetes  Blut  gibt  aufgelöst  die  Probe:  die 
Probeeultur  darf  nur  6 — 24  Stunden  alt  sein.  Es  ist  nothwendig, 
um  die  agglutiuirende  Wirkung  des  gewöhnlichen  Blutserums  aus- 
zuscheiden, bei  positivem  Ausfall  die  Verdiinnungsgrenze  festzustellen, 
bis  zu  welcher  die  Agglutinirung  noch  statt  hat;  event.  ist  mit  ge- 
wöhnlichem Serum  eine  ControUprobe  mit  gleicher  Verdünnung  an- 
zusteUen.  Zuweilen  tritt  die  Reaction  im  späteren  Verlauf  der  Krank- 
heit auf;  daher  ist  sie  bei  negativem  Ausfall  später  zu  wiederholen. 
Ferner  ist  zu  erforschen,  ob  der  verdächtige  Fall  schon  früher  Typhus 
gehabt  hat,  da  die  Agglutinirung  von  einer  schon  weit  zurückliegenden 
Erkrankung  herrühren  kann. 


Mphtherie- 
seram- 

«handlun^. 
Kampf  u 
Bieling. 


il,  Diphtherie. 
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Rumpf  und  Bieliag,  Die  Ergebnisse  der  Diphtheritis- 
behandlung  mit  Bebrin g's chem  Heilserum  (Jahrb.  der 
Hamburger  Staatskraukenanstallten  S.  20).  In  den  Jahren  1894  und 
1895  96  sind  im  Hamburger  Krankenhaus  eine  grosse  Serie  von  Er- 
krankungen mit  Serum  behandelt  worden.  Die  Autoren  kommen  zu  dem 
Resultat,  dass  der  örtliche  Proceas  bis  auf  geringfügige  Ausnahm^ 
zum  Stillstand  kam ;  eine  wesentliche  Beschleunigimg  der  Abstoss 
der  Membranen  konnte  nicht  con.stÄtirt  werden;  in  keinem  Falle 
wurde  ein  Fortechreiten  auf  den  Kehlkopf  beobachtet.  Die  Gesammt- 
mortalität  ist  eine  wesentlich  geringere  gewesen  als  früher,  insbe- 
sondere bei  den  mittelschweren  Fällen.  Die  Mortalität  der  Traeheo- 
tomirten  bat  von  früher  61  "f.»  auf  jötzt  29,5  "o  abgenommen,  und  sämmt- 
liche  Traoheotomirte  sind  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  nach  der 
Aufnahme  zur  Operation  gekommen,  während  früher  nocl»  sehr  häu6g 
im  Laufe  der  KrankeiVhausbehandlung  sich  dieselbe  nothwendig 
machte.  Die  Mortalität  steigt  entsprechend  dem  späteren  Beginn 
der  Serumtherapie. 


»pfung 

ton 

Iplitheric- 

rpidemiueD, 

Fibiger. 


Joh.    Fibiger   (TJeber   Bekämpfung   von  Diphtheri 
epidemieen   durch  Isolirung   der  Individuen  mit  Dipir 
theriebftcillen  im  Schlünde.    Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  753) 
hatte  Gelegenheit,  eine  Diphtherieepidemie  in  einem  Gymnasium  gen 
zu  beobachten  und  konnte  nachweisen,  dass  1.  Diphtheriebacillen 
Schlünde  von  Gesunden  und  Reconvalescenten  oft  gefunden  werdi 
und  sich  dort  lange,  9(!)  Monate,  zu  halten  vermögen;  2.  dass  eine 
Töätuag  dieser  Bacillen,   die   übrigens  völlig  virulent   sind 


1 
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schwierig  ist  (die  Löffler'schen  Mittel  sind  allerdinga  nicht  an- 
gewendet worden ,  Ref.) ;  3.  dass  durch  solche  Personen  gerade  die 
Krankheit  verbreitet  zu  werden  pflegt.  Es  ist  daher  nöthig,  auch 
die  Isolation  der  gesunden  Bacillenträger  vorzunehmen,  trotz  der  nach 
dieser  Richtung  hin  vorhandenen  Schwierigkeiten. 


e.  P  0  c  k  f  n. 

Sidney  Coupland,  Some  amall-poxatatisticB  (LancetS.616 
und  S.  582).  Aus  drei  Epidemieen  in  England  während  der  Jahre  1891 
hia  1896  weist  der  Autor  an  fast  3000  Fällen  nach,  dass  die 
Vaccinirten  erheblich  weniger  von  den  Pocken  befallen  wurden  als 
die  nicht  Vaccinirten,  und  zwar  wurden  die  Vaccinirten  des  ersten 
Lebensjahrea  fast  gar  nicht,  die  bis  zum  10.  Lebensjahr  wenig,  die 
vom  10.  Lebensjahr  bis  zum  30.  schon  mehr,  und  noch  etwas  mehr 
die  über  30  Jahre  alten  Personen  befallen.  Der  Autor  führt  diese 
letztere  Erscheinung  wöhi  mit  vollem  Recht  auf  allmähliches  Ver- 
schwinden des  Impfschutzes  zurück.  Femer  weist  er  nach,  dass 
die  vaccinirten  Erkrankten  eine  viel  leichtere  Erkrankung  durchmachen 
als  die  nicht  vaccinirten  und  dass  ihre  Mortalität  ganz  wesentlich 
geringer  ist  als  die  der  nicht  vaccinirten.  Es  werden  also  von  Eng- 
land aus  die  in  Deutschland  gemachten  Erfahrungen  vollständig 
bestätigt. 


Pocken- 
Statistik 
in  Eoglani 
S.  Coapl&nd 


Die  Erstimpfung  bezw.  die  Wiederimpfung  mit  Men- 
Bchenlymphe  (Glycerinlymphe)  hatte  nach  L.  Stumpf  in  Bayern 
(Münch.  med.  Wochenschr.  S.  1264)  während  des  Jahres  1895  bis  6,8  "lo 
bezw.  2,7  "In,  mit  Thierlymphe  (Glyc.)  0,86  und  1,15  "jo  Fehlerfolge. 
Ungeimpft  wegen  Krankheit,  Fortzxjges  u.  s.  w.  blieben  7,48  "|o  Erst- 
und 1,2  "i'o  Wiederimpflinge.  Die  gesammte  Production  an  Thier- 
lymphe betrug  446  150  Portionen,  auf  jedes  Kalb  entfallen  3983  Por- 
tionen. Vielfach  wurden  von  den  Aerzten  weniger  Schnitte,  aber 
dann  in  Kreuzform  gemacht.  Der  Impferfolg  (Schnitterfolg)  bei  den 
öffentlichen  Terminen  war  ein  besserer,  als  der  bei  den  Privat- 
impfungen erzielte.  —  Im  .lahre  1896  (Münch.  med.  Wochen- 
schrift S.  1502)  betrug  die  Lymphproduction  484200  Portionen, 
d.  h.  jedes  geimpfte  Kalb  lieferte  5502  Portionen ;  infolge  der  Impfung 
auf  nur  einem  Arm  verminderte  sich  die  erforderliohe  Lymphmenge 
ziemlich  erheblich.  Vielfach  wurden  im  Impftermin  die  Anne  der 
Kinder  gründlich  gereinigt.  Einige  Impfärzte  desinficirten  ihre 
Lanoetten   vor  jeder   Impfung   ( Platin-Iridiumlancetten)    durch   Er- 


Schntx-4 
pocken- 
impfangj 
iu  Bayeri 
L   StouipC 


Schatz- 
pooken- 
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bitzen   au   der   Spiritusflamme:    in    einem   Falle   kam   das   Weich 
hardt'sche  Besteck  mit  150  vernickelten  Lnpfmessem  zur  Anwen- 
dung.    Bei  schwächlichen  oder   solchen  Kindern,   die   eine   schwe: 
Krankheit  überstanden  hatten,  war  die  Pnstelentwickelung  geringi 
In  etwa   16  Fällen    trat   eiu    über    den    ganzen    Körper    zerstreuti 
fleckiges  Exanthem  auf.  Reactive  Entzündungen  grösserer  Art  kamefl 
fast  nur  bei  Wiederimpfungen  vor;  in  einigen  Fällen  vereiterten  die 
Pusteln.     Um    den    Erfolg   der   Impfung    auf  einem   Arm    mehr  zu 
sichern,  wurden  z.  Th.  Kreuzsclinitte  angewendet. 


3n- 
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Hob.  J.  Charter,  Observation  on  revaccination  (Lancet 
S.  1611).  Anlässlich  einer  Pockenepidemie  revaccinirte  Charte] 
148  Kinder  bis  zum  14.  Jahre  und  171  Leute  vom  14.  Jahre  at 
wärts.  Er  rechnete  als  Erfolg,  wenn  ein  voll  entwickeltes  Bläsche 
vorhanden  war.  Es  zeigte  sich,  dasa  die  Kinder  unter  4  Jahre 
noch  nicht  wieder  empfänglich  waren,  dahingegen  gingen  bei  allen 
Kindern  über  4  Jahren  Pocken  auf.  Hatte  hier  der  Impfschutz 
sonach  nur  4  Jahre  gedauert,  so  währte  er  hingegen  bei  den  Er- 
wachsenen länger.  Die  ersten  erfolgreichen  Wiederimpfungen  wurden 
erzielt  bei  Personen j  die  vor  8  Jahren  mit  Erfolg  geimpft  waren: 
von  84  Personen,  die  vor  mehr  als  20  Jahren  geimpft  waren,  gingen 
bei  der  Revaccination  bei  80  die  Scbutzpocken  auf.  Die  grosse 
Schnelligkeit  im  Verschwinden  des  Impfschutzes  bei  den  Kindern 
führt  Verf.  auf  die  grössere  Lebenaenergie  der  jugendlichen  Zelle 
zurück.  —  (Die  Annahme,  der  Impfschutz  halte  gewöhnlich  10  Jahre 
vor,  beruht  auf  den  Erfahrungen  mit  humanisirter  Lymphe,  und 
es  ist  sehr  fraglich,  ob  die  Kälberlymphe  einen  gleich  langen  Impf- 
schutz gewährt;  wir  dürfen  nicht  überrascht  sein,  wenn  bei  inten- 
siver Pockeninvasion  die  Erkrankung  der  Vaccinirten  bezw.  Revac-, 
cinirten  eine  grössere  sein  wird,  als  man  jetzt  meistens  glaubt.  Ref 


Ceimgebait  M.  Kirchner,  Ueber  den  Keimgehalt  animaler  Lymphe 

irLyinphe,  (2eitachr.  f.  Hvg.  u.  Inf.  Bd.  24,  S.  530),  Untersucht  wurde  die 
frische  und  die  einige  Monate  alte  Lymphe  des  Impf  Institutes  in 
Hannover.  Die  frischen  Proben  enthielten  zum  Theil  sehr  grosse 
Mengen,  oft  über  1000000  Bacterien^  die  jedoch  nach  eiiüg< 
Monaten,  wenn  die  Lymphe  zur  Versendung  kam,  meistens  bis  ai 
wenige  hundert  und  oft  unter  hundert  verschwunden  waren; 
1  ccm  L3miphe  mindestens  100  Portionen  enthält,  so  kommt  auf  die 
Portion  weniger  als  ein  Bacterium.  Pathogeue  Keime  wurden  niemals 
gefuadeo;   entgegen   den    bekannten   Landmaun'schen   Versuchen 
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blieben  alle  geimpften  Mäase  asd  Meerschweinchen  gesund.  £9  ist 
daher  nicht  anzonehmen,  dass  etwa  au  die  Impfung  sich  anschliessende 
Wnndinfectionskrankheiten  von  Keimen  der  Lymphe  herrühren. 
Zur  Verhütung  bacterieller  Infectionen  ist  die  sorgfaltige  Desinfection 
der  Instrumente  und  der  Haut,  sowie  der  Schutz  der  Impfpusteln 
vor  Verunreinigung  belangreicher  als  „keimfreie"  Lymphe. 


f.  Gonorrhoe. 


^V  E.  Finger,  Der  Gonococcus  und  die  öffentliche 
^^B*  rophylaxis  der  Gonorrhoe  (Wiener  klin.  Wochenschr.  S.  67). 
^PWährend  früher  die  Annahme  bestand,  dass  der  Sitz  der  Gonorrhoe 
beim  Weibe  hauptsächlich  die  Vagina  sei,  die  Urethritis  gonor- 
rhoica eine  seltene  Affection  darstellen  und  die  Gonorrhoe  des 
Weibes  nicht  die  einzige  Ursache  für  die  des  Mannes  sein  sollte, 
hat  die  Erkenntniss  des  Gonococcus  die  Anschauungen  ganz  umge- 
wandelt. Die  primäre  Vaginitis  ist  als  selten  erkannt,  fast  nur  bei 
jugendlich  zartem  Epithel  vorkommend,  sonst  nur  secundär  von 
Cervix  und  Uterus  aus  inficirt;  dahingegen  stellt  die  Urethritis  die 
häutigste  Form  dar.  Die  klinische  Untersuchung  erweist  sich  als 
völlig  ungenügend  für  die  Untersuchung  der  Weiber.  Der  Autor 
weist  an  grösseren  Zahlenreihen  nach,  dass  die  klinische  Unter- 
suchung der  Proatituirton  wohl  die  Syphilis  und  das  Ulcus  molle, 
aber  nicht  die  Blennorrhoe  herabgemindert  habe.  Weiter  wird  aus- 
geführt und  mit  grossen  Zahlen  belegt,  dass  ein  Theü  der  klinisch 
gesunden  Frauenspersonen  krank,  ein  Theü  der  erkrankt  angegebenen 
nicht  mit  Gonorrhoe  behaftet  sei.  Dar  Autor  fordert  daher  mit  aller 
Schärfe  nicht  nur  die  klinische,  sondern  auth  die  bacteriologische 
Untersuchung. 


r 


g.  T  r  a  c  b  o  m. 


M.  Kirchner  (Die  Bekämpfung  der  Körnerkrankheit 
[Trachom]  in  Preussen.  Berl.  klin.  Wochenschr.  8.  199)  ver- 
breitet sich  über  die  geojijaphische  Ausdehnung  der  Krankheit  in 
Preussen  und  betont  die  erschreckend  hohe  Zahl,  welche  jetzt 
in  den  östlichen  Provinzen  die  Erkrankung  erreicht  hat;  iu  einigen 
Schulen  waren  bis  30  "0  der  Kinder  ergriffen.  Von  den  ÖBtliclien 
Provinzen  aus  wird  die  Krankheit  durch  Arbeiter  in  di»  woNtlicIion 
Provinzen  hinein  verschleppt.  DaB  Trachom,  noweit  »n  die  Kinder 
betrifft,   beeinflusst   die   geistige   Ausbildung    der   Bevölkerung   un- 

tig,  beeinträchtigt  die  Erwerbsfähigkeit  bei  den   Erwuuhwouon 


M.  KirahB« 


und  übt  einen  ungünstigen  Einfluss  auf  die  Wehrkraft  der  Nation 
aus.  Während  in  der  Civilbevölkerung  die  Krankheit  zugenommen 
hat,  ist  sie  beim  Militär  wesentlich  zurückgegangen  infolge  der 
Nichteinsteilung  Scliwererkrankter  und  zweckentsprechender  Behand- 
lung der  während  des  Dienstes  Befallenen.  Als  Bekämpfungsmittel 
für  die  Civilbevölkerung  empfiehlt  Kirchner  eine  geregelte  Behand- 
lung der  Erkrankten,  eine  gründliche  Ausbildung  der  Aerzte  in 
Diagnose  und  Therapie;  auch  schlägt  er  vor,  Hülfspersonal  heran- 
zuziehen, welches  sich  an  der  Behandlung  betheiligen  soll;  es  er- 
scheinen ihm  die  Lehrer  geeignet.  Viel  Gewicht  legt  der  Autor 
auf  die  regelmässige  Untersuchung  der  Schüler  und  auf  die  Unter- 
weiflimgen,  die  wiederholt  dem  Volk  zu  Theil  werden  sollen.  Schlieaa- 
lich  verlangt  Kirchner  die  Anstellung  besonderer  Trachomärzte, 
ohne  welche,  wie  er  meint,  alle  sonstigen  Maassnahmen  ins  Wasser 
fallen, 
ffirschberg,  J.    HirBchberg    (üeber    die    Körnerkrankheit    in    Ost- 

und  Weatpreussen.  Berl.  klin.  Wochenschr.  S.  197)  hat  die 
irachomatöaen  Bezirke  Preussens  bereist;  er  gibt  Nachrichten  über 
die  Geschichte  des  Trachoms  und  sagt,  die  Kömerkrankheit  bestände 
in  jenen  Bezirken  wahrscheinlich  schon  seit  Jalirhunderteu.  In  zwei 
Dörfern,  die  vollständig  untersucht  wurden,  fanden  sich  10  "(m  er- 
krankt und  davon  1  "fn  schwer.  Redner  bespricht  darauf  das  medicB- 
mentöse  Vorgehen  gegen  die  Affection,  läaat  die  Exstirpation  der 
stark  afficirten  Ealten  zwar  zu,  ist  aber  mehr  für  das  Ausdrücken 
der  Granula;  von  dem  Abreiben  mit  Watte  und  1 'tigern  Sublimat  hält 
Hirschberg  nicht  viel,  ebensowenig  von  den  Einträufolungen  mit 
Zinksulfat,  am  wenigsten  aber,  wenn  dieselben  durch  Nichtärzte  aus- 
geführt werden  sollen. 
Brandenbttrg.  G.  Brandenburg  (Ueber  die  Granulöse   und   ihre  Ver- 

hütung.   Hyg.  Rundschau  Nr.  6  u.  7}  führt  aus,   ein  wie   grosser 
^L  nationaler   Schaden    durch   die  Krankheit   entstehe;  nach   Magnus 

^H  kämen  von  den  311  (KK)  Blinden  660O0  auf  das  Conto  der  Granulöse; 

^H  das  Ghibret'Bche  Gesetz,  wonach  die  Affection  über  250  m  Meeres- 

^H  höhe  keinen  on-   oder   epidemischen  Charakter   annehme,   sei    nicht 

^H  überall  geltend.     Der  Autor  geht  dann   auf  die  Aetiologie   ein  und 

^B  steht  auf  der  Seite  der  Unisten,  wonach  einfacher  folUcxüsrer  Katarrh 

^H  und  Granulöse  nur  quantitativ  verschieden  seien;   er  hält  auch  die 

^1  Blennorhoea  gonorrhoica  für  identisch  mit  dem  Trachom  und  spricht 

^H  schlankweg  von  „Aagentripper" ;   über   das  Nichtlinden   der   Gono- 

^H  kokken  bei  der  Granulöse  setzt  sich  der  Autor  mit  der  mehr   als 

^^L^        kühDeja  H>7>othese   hinweg,   der   Gonococcus  wandle  sich    um    and 
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vermittle  in, dieser  umgewandelten  Form  die  Ansteckung;  worin 
derselbe  sich  „umforme",  verschweigt  er  mit  weiser  Vorsiebt.  Den 
letzten  Abschrntt  bUden  die  mediciniflch-polizeilichen  Gesiclitspunktöi 
und  es  sind  die  Bestiimntmgen  angezogen,  auf  welche  sich  das  Vor- 
gehen stützen  kann. 


h.  Thierkrankheiten. 


^H  M.  Nencki,  N.  Sieber,  W.  Wyasokowicz  (Ueber  die 
^Htinderpest.  Berliner  klin.  Wochenschrift  S.  513)  arbeiteten  seit 
^Biehreren  Jahren  an  der  Frage  und  fanden  im  Blut  blasägläuzende 
r  1 — 3  //  grosse,  runde,  ovale  oder  bimformige,  bewegliche,  aber  sich 
'      schlecht    färbende   Gebilde,    über    deren    Stellung    im    System   sie 

weitere  Angaben  nicht  machen  und  die  sich  auf  Mucinnährböden, 
I  in  Pepton-Kochsalzlösungen  und  auf  Agar  mit  unorganischen  Salzen 
^^üchten  liessen.  Durch  Impfuug  mit  der  zweiten  und  dritten,  aber 
^^picht  mehr  mit  der  vierten  Cultoi-  gelaug  es,  bei  Ziegen,  Schafen 
f  nnd  Kalbern  die  Erscheinungen  der  Einderi>est  hervorzurufen.  Die 
'      Organismen  fanden  sich  in  allen  Organen  und  im  Blute,  sie  sollen 

entgegen  der  Anschauung  Koch's  auch  in  der  Galle  enthalten  sein; 
I      auch   konnten   die  Autoren   keine  Immunisü-ung   mit   der  Galle   an 

Binderpest  gestorbener  Thiere  erzielen,   wie  sie  überhaupt   mit  der 

Inununisirung   keine  rechten   Erfolge   hatten.  —  Eine  Nachprüfung 

der  Angaben  erscheint  sehr  nothwendig  (Ref.). 

C.  Fränkel  (Der  Siegel'sche  Bacillus  der  Maul-  und 
Klauenseuche.  Hyg.  Rundschau  S.  1(>8)  imd:  Weitere  Er- 
fahrungen über  den  Siegel'schen  Bacillus  (Hyg.  Bund- 
schau S.  557). 

T.  Stutzer  und  R.  Hartleb,  DasBacterium  derMaul- 
und  Klauenseuche  (Arch.  f.  Hyg,  Bd.  30,  S.  373).  Fränkel 
weist  nach,  dass  der  Siegel'sche  Bacillus  nicht  der  Erreger  der 
Affection  ist;  denn  er  konnte  die  Krankheit  nicht  bei  empfänglichen 
Thieren  hervorrufen,  und  dann  erwies  sich  ihm  der  Iniialt  tadelloser 
Bläschen  als  völlig  sterU.  —  Die  Arbeit  von  Stutzer  u.  Hartleb 
trägt  den  Stempel  der  Unrichtigkeit  an  der  Stirn.  —  Bis  jetzt  kennen 
wir  den  Erreger  der  Maul-  und  Klauenseuche  noch  nicht  (Ref.). 

Weitere  einschlägige  Arbeiten  vergl.  S.  289. 
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durch  266. 
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Abscess,  Hals-,  bei  Mittelohreiterung 

446. 
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Accommodationsanomalieen  408. 
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Acne,  Behandlung  der  487. 
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Addison'sche  Krankheit  ri^he  Vor-  i 
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460. 
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^^^^H         Albuminurie,  Hydrotherapie  bei  563. 

Anästhesie,  allgemeine,   und  Local- 

^^^^H         AlbumiBurie,  intermiitireDde ,  Gicht 

312. 

^^^H 

Anästhesie,  Infiltrations-  313.             i 

^^^^H          Albumosurie,    diagnostische   ßedeu- 

Anästhesie,  Orthoform-  313.         ^^H 

^^^1 

Anästhet^ie,  regionäre  Cocain-  Sl^^H 

^^^^^B          AlbuDioHurie,  experlnientelle  237. 

Anästlietica,  locale  590.                ^^1 

^^^^1          AlbuiuoBurie  und  Fieber  '237. 

Anilotheticum,  EucaT«  als  463.            J 

^^^H         Albumosurie,  Pathologie  der  238. 

Anästheticum,  Holocain  als  406.  ^M 

^^^H          Albumosurie  und  PeptODurie  288. 

Analeptica  594.                               ^H 

^^^^B         Alexander-Adam'sche  Operation  385. 

Anaigen  bei  Malaria  283.             ^^ 

^^^^H         Alexine  und  Phagocyto.se  264. 

.Anatomische    Wirkung    des    Tuber 

^^^^1         Alkalescenz  dea  Blutes  bei  Rachitis 

culina  11. 

^^B 

AnchylostomiasLs ,    Einfluss    auf  du 

^^^H          Alk&ptonurie  239. 

Auge  433. 

^^^^H         Alkohol,  Harnsäure  und  Hamaddität 

Anesin  593. 

^^^B            bei  Gicht  297. 

Aneurysma  der  Aorta  descendens  194. 

^^^^H         Alkobolismus,  Aetiologie  und  Behand- 

Aneurysma  der  Aorta,  durch  Röntgeo- 

^^^H              lung 

struhien  diagnosticirt  193. 

^^^^B         Alkoholismus  und  Geisteskrankheit 

Aneurysma,    Herz-,    präsystolische« 

^^H 

Geräusch  bei  179. 

^^^^^V          Alkobolneuritis  mit  Veränderungen 

Aneurysmen,  Aorten-,  Aetiologie  und 

^^^^H             des  Rückenmarks  70. 

Diagnose  192. 

^^^^1          Alkoholvergiftung  bei  Ivindem  .543. 

Aneutysmen,  Aorten-,  Pathologie  und 

^^^^B         Alkohol,  Wirkung  des,  nuf  die  Hand- 

Therapie  192. 

^^^^H             arbeit 

Aneurysmen,   Aorten«,  Syphilis  und 

^^^^H         Alloxurkörper  im  Harn,  Bestimmung 

193. 

^^^M             der,  bei  Gicht  29G. 

Anenrysmenbildungund  Mesarteriitis 

^^^H         Alopecia  congenita  497. 

syphilitica  3(i. 

^^^H         Alopecia  pityrodes  499. 

Angina  pectoris  und  Diabetes  293. 

^^^H         Alopecia  497. 

Angina  und  Rheumatismus  474. 

^^^^H         Amblyopie,  sympatlusche  424. 

Angina  bei  Scharlach  13. 

^^^^M          Amnesie    nach    Erhilngungsversucb 

Angiocavernoma  renia  256. 

^^H 

Anomalieen,  AccomntodattonB-  406. 

^^^^H          Amöben,  Allgemeines  Über  18. 

An«>malieen  der  Augenmuskeln  und 

^^^^^          Amöbencullur  17. 

Nerven  413. 

^^^^H         Amputationsstümpfe,  tragfähige  820, 

Anomalieen,  Refractions-  408.      ^^M 

^^^^V         Amputation,  Zellreränderuugnach89. 

Antipyretica  579.                            ^^M 

^^^^m         Amyloid,  Chemie  des  24. 

Antipyrin  582.                                 ^^M 

^^^^H         Amyloid,  experimentellea  24. 

Antipyrhi  bei  Dysenterie  284.     ^^M 

^^^^H          Amyloides  Fettgewebe  24. 

Antiseptica  5S3.                              ^^M 

^^^^H         Anaemia  spletiii-a  in  der  Schwanger- 

Antisepticum,  Airol  als  507.        ^^M 

^^^H 

Antisepticum,  Silber  als  318.       ^^M 

^^^H          Ani\mie  303. 

Antistreptokokkenserum  572.       ^^M 

^^^^H          Anämie,  Adcrlass  bei  8Ü.S. 

.Antistreptokokkenserum     bei     W^ 

^^^^H         Anämie,  Ernährung  bei  304. 

artigen  Neubildungen  330. 

^^^^H         Anämie,  Hämogtobin  des  Blutes  bei 

Antistreptokokkenserum,  Endocftrdi* 
tis  behandelt  mit  175. 

^^H 

^^^^H         Anämie,  Kochsalzinfuaion  803. 

Antitoxin  dos  Botulismus  050. 

^^^^H         Anämie,  pemiciöse  305. 

Antitoxin,  Tetanus-  85,  277.  572. 

^^^^H         Anämie ,    pemiciöse ,    und    Morbus 
^^^^B             Addisonii  305. 

Antitoxinwirkung  263. 

Aorta  abdominalis,  Thrombose  d«r 

^^^^1         An&roie,  pemiciöse,  Behandlung  mit 

IM. 

^^^^H              Arsenik  30ö. 

Aorta  descendens,  Aneurjsmu  der  194- 

^^^^H         Anämie,  pemiciöse.  Spinalaffe ction 

Aortu,   Röntgenuntersuchungen  der 

^^^M 

158. 

^^^H          Anämische  Fettleibigkeit  295. 

Aorta,   Schuss Verletzung  der  841^^ 
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PHorta.  Verengerung  der  191. 

Aspirationspneomonie  620.                       ^^^^| 

Aortenaneurysma     durch     Röntgen- 

Asthenische absteigende  Bulbärpara-      .^^^^| 

strahlen  diagnosticirt  193. 

lyse                                                               ^^^H 

Aortenaneurysmen,    Aetiologie   und 

Asthenische  Ophthalmoplegie  53.             ^^^^| 

Diagnose  192. 

Asthma  cardiale  bei  Perieaiditis  167.        ^^^^H 

1      Aortenaneurysmen,   Pathologie  und 

Astigmatismus  642.                                    ^^^^H 

[        Therapie  der  192^ 

Asystolie  hepatique  164.                          ^^^^H 

■Äortenaneurysroen,  Syphilis  und  193. 

Ataxie,  centripetale  45.                               ^^^^H 

^^urtenklappcninsui'ficienz   ohne   Ge- 

Ataxie,  tabische,  Ursachen  der  63.                 ^^M 

^B^  rausch   \1!]. 

Athmen,   Bronchial-  nnd  Vesiculär^              ^H 

^Hort^nklappeninstifficdeoz  und  Tahes 

^M 

^H  176. 

Athmungsorgane,    Lehrbücher    der              ^^H 

^Bortcnsystem,  angeborene  Enge  des 

Krankheiten  der  152.                                    ^^M 

^^■^189. 

Atrophie  nachBeschäftigungsneurose               ^^| 

^Hortitis,  experimentelle  36. 

^M 

^K>hasie  49,  633. 

Atrophie,  Leber  ,  acute,  gelbe  39.           ^^^^H 

^^Kpbasie  und  Testirfähigkeit  49. 

Atro|>hie  der  Muskeln  42.                         ^^^^| 

^Hponeorosc  der  Hand  und  des  Fusaes, 

Atropingruppe  405.                                      ^^^^H 

^B  Entzündung  der  366. 

Atticomastoideale  Eiterungen  450.          ^^^^H 

PRppendicitiä  219. 

Atypie  der  Psoriasis  489.                          ^^^^| 

Appendicitis  nach  Influenza  276. 

Atypischer  Typhus  12.                                     ^^H 

Arbeitervernicherung  643. 

Auge,  Einlluss  der  Anchylostomiaaia        ^^^^M 

Argentum  nitricum  bei  Cystitis  258. 

auf  das  433.                                            ^^^H 

1      Argentum  nilricum  bei  Phthiais  141. 

Auge,  elastische  Fasern  im  399.             ^^^^H 

■^reenik  bei  pemiciöser  Anämie  305. 

Augenerkrankungen   im   Zusammen-        ^^^^| 

^^bsenik  bei  Pseudoleukämie  306. 

liang  mit  sonstigen  KSrpercrkrau-             ^^H 

^^bsenik  gegen  Rachensarkom  475. 

kungen  432.                                             ^^^^M 

^^UseniklOsnng  bei  Carcinom  330. 

Auge.  Eucainwirkung  auf  das  407.          ^^^^H 

^■rsenikvergiftung  601,  610. 

Augenheilkunde,  Lehrbücher  der  434.        ^^^^H 

^^Krteria  mesaraica  superior,  Embolie 

Augenheilkunde.  Nebennierenextract             ^^| 

^B^der  19.'>. 

in  der                                                                 ^^M 

^Krteria  poplitea,  totale  Ruptur  der 

Aut^enkammcrwassor,  Filtration  des              ^^M 

^^"   364 

^M 

[     Arteria  pulmonalia,  Schussverletzung 

Augenmuskeln,  Krampfund  Lilhmung              ^^M 

^^—    der  341. 

(1er,  bei  Hyatcri«  72.                                     ^^M 

^B|j^erieD,  elasHsches  Gewebe  der  36. 

Augenrauskelkrämpfe  bei  Tetanie  85.              ^^M 

^^Si-teriererabolie,   Mal  perforant  hei 

Augen,  Röntgenstrahlen  und  4ll4.                   ^^| 

^B37> 

Auge,   Spannung  bei   (iesohwülsten              ^^M 

^IvterieD,  Hypermyotropbie  der  190. 

desselben  424.                                              ^^M 

'      Arterien  in  Strumen  33. 

Augenstörungen     bei    diaseminirtor             ^^M 

Arterien,  Uterin-,  Sklerose  der  385. 

Heerdsklerosc  432.                                  ^^^^| 

Arterien  verhalten   nach   Ischiadicua- 

Augensyphilis  515.                                     ^^^^H 

durchschneidung  .37. 

Ausschlag,  Vanille-  490,  644.                ^^^^H 

Arteriosklerose  und  Herzhypertrophie 

191. 
Arteriobklerose.  Herzkrankheiten  mit, 

Autoinfection  403.                              ^^^^^^H 

^^^^H 

Ernährung  bei  170. 

^^H 

Arteriosklerose ,      Nierenerkrankung 

^^^^^1 

bei  242. 

Bacillus  bei  Diphtherie  528.                         ^^M 

^^^rthrodese  des  Fugsgelenkes  .365. 

Bacillus,    Diphtherie-,    Differential-             ^^M 

^^u-zneimittellehre.    Lehrbücher    der 

diagnose  13.                                                  ^^H 

^■^607. 

Bacillus,  Ducrey 'scher  512.                       ,^^^^| 

^^^eptol.  Eiweissreagens  230. 

Bacillus  des  Gelbtiehcra  10,  284.           ^^^H 

^Hbeptül.  Feststellung  von  Qallenfarb- 

Bacillus.  Keuchhusten-  16,  5:34.               ^^^^| 

^■^etoöen  mit  230. 

Bacillus,  LöfflcrV,  Varietäten  von  13.      ^^^H 

^■iepbyxie,  locale  492. 

BaciUus,  Pest-  16,  285.                          ^^^M 
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Bacillas  pyocjraÄCus,  Farbstoft'bilduug 
des  2. 

BacitluH,  Smegma-,  Züchtung  des  253. 

Bacillus ,  Tetauus- ,  Geisselbildung 
beim  1. 

Bacillus,  Tuberkel-,  in  Butter  650. 

Bacillus,  Tuberkel-,  Färbung  131. 

Bacillua,Typhu8-,NachweiB  des  12,269. 

Bacterien ,  agonale  Invasion   von  3. 

BacterienausscheidungdurchDräsenS. 

Bacterienauäächeidung  durch  die 
Brustdrüse  519. 

Bacterienausscbeidung  durch  Urin 
3.  240. 

Bacterien  im  Blut  von  Phthisikem 
129. 

Bacterien ,  erbliche  Uebertragung 
der  3. 

Bacterienflora  des  Darmes  2. 

Bacterien,  Heilserurawirkung  bei  ver- 
schiedenen G. 

Bacterien,  Immunität  durch  Press- 
sart von  7. 

Bacterien,  Morpholo^e  der  1. 

Bacterien,  Phy:*iologie  der  1. 

Bacterien,  Röntgenstrahlen,  Wirkung 
der,  auf  265.  • 

Bacterien,  Sporenkeimung  1. 

Bacterien, üebertragungdurcliStauh4. 

Bacterien,  Wirkung  der  Blutstauung 
auf  7. 

Bacteriologie  der  Keratitis  422. 

Bacteriologie,  Lehrbücher  der  43. 

Bacteriologische  Blutuntersuchung 
661. 

BacteriologischeWasserunterauchung 
647. 

Bacterium  coli  bei  eitriger  Nephritis 
252. 

Bacteriurie  3,  261. 

Bacteriurie  bei  Enuresis  diuma  261. 

Badecuren.  Kreuznacher  559. 

Badecuren,  künstliche  559,  560. 

Badecureu,See-,für  Magenkranke  559, 

Badewasser,  Bacteriengehalt  des  fi53. 

Bäder,  Hcisslufl-,  locale,  bei  chroni- 
schem Gelenkrheumatiamus  308. 

Bäder,  Herzverkleinerung  durch,  und 
Gymnastik  560. 

Bader,  künstliche  .559,  560- 

Bftder,  Moor-,  im  Hause  560. 

Balantidium  18, 

Balneologie,  Lehrbücher  der  568. 

Balneotherapie  bei  Neurasthenie  557. 

Balneotherapie  bei  Syphilis  558. 

Bandeiaenverh&näe  333. 


Basedowsche  Krankheit  aiche  Mor 

bus  Basedowii. 
Baucbfelltuberculose  343,  388,  539. 
Bauclmabt,  Technik  der  396. 
Bauchverletzungen  325- 
Bauhin'eche  Klappe,  InaofBciens 

223- 
Bauvoiscbriften  639. 
BeckenbtkUcbfell.TuberculosedesJ 
Behring'sches  Tetanusantitosin  %■ 
Bekleidungssysteine  652- 
Beleuchtung,  indirecte  639. 
Beuzindesinfection  G59. 
Beschäftigungsneurose,Atrophienach 

69. 
Beschäftigungsneurose ,    Facialis-' 

als  69. 
Beulenpest,  Serumtherapie  bei  51 
Biergenuss,  Glykoaurie  nach  292. 
Bierhefe  17. 

Bitterwasser,  Fettresorption  554. 
Blasenfistel,  Dteruskörper-  393. 
Blaseuheraien  358. 
Bleivergiftung  und  Tabes  68. 
Blindheit,  Röntgenstrahlen  bei 
Blutalknlescenz  bei  Rachitis  523. 
Blutannuth ,  Magenkrampf  bei 
Blutdichte  298. 
Blut,  Fettgehalt  des  295. 
Blut,  Fibringehalt  des,  bei  Fiebert 
Blutgerinnung  19,  300. 
Blut  im  Harn,  Nachweis  von  230, 1 
Blut,  Harnstod'  im  300. 
Blut,  Jecorin  im  291. 
Blutkörptrdicn,  rothe.  Permeabil: 

der  301. 
Blutkörperchen,  rothe,   Re$piratiC 

der  301. 
Blutkörperchen,  rothe,   Volam  def_ 

301. 
Blut.  Kohlenoxyd  im  614. 
Blutmenge  einer  Systole  Ihl. 
Blut,   Nahrungiimittel   und  Rege 

raiiuu  des,  nach  Aderlan  $01. 
Blutplattcbcn  19. 
Blutplrittchencylinder  302.  304. 
Blut])luttchencylinder ,      Entstehung 

der  302. 
BlutplMtchencylinder .  Färbung  der 

302. 
Blut,  Pneumokokken  im  15. 
Blut,  Rcaction  auf  300. 
Blutsedimentirung  300, 
Blutserum,  Giftigkeit  de«  19. 
Blutstauung,  Wirkung  der,  ai 

terien  7. 


Saehregüter. 


lutung,  Kehlkopf-,  bei  Lebercirrhoae 

482. 
lutungen,  LabyrintL-,  bei  Scbädd- 

basiBfracturen  455. 
latung  der  Nase,  Behandlung  469. 
Blutung,  Post-partum-  381. 
Blutung,  starke,  nach  Tonsillotomie 

474. 
Blutung,  tödtliche,  nach  Entfernung 

adenoider  Vegetationen  476. 
Blutuntersucbung,     bacteriologiache 

6t>l. 
Blutrerändemng  im  Gebirge  547  bia 

550. 
Blut,  Wassergehalt  des  300. 
Blut,  NVas8ergehaIt  des,  bei  Incom- 

pensation  des  Herzens  162. 
Blutzerstörung  in  der  Milz  302. 
Blut,  Zucker  im  291. 
Botuliamua,  Antitoxin  des  650. 
Bradycardie,  einseitige  183. 
Bromkalium  bei  Tetanus  280. 
Bromoform  beiLar)-nxtuberculo8e479. 
Bronchialadenom  28. 
Broncbialathmen  116. 
Bronchialcroup  32. 
Bronchialdrösentuberculose  535. 
Broncfaialkatarrfa,     H.rdraetis    cana- 

denais  bei  122. 
Bronchiektasen,  chirurgische  Behand- 
lung von  123. 
Bronchien,  Fremdkörper  in  den  122. 
Bronchien.  Fremdkörper  in  der  Tra- 
chea und  den  483. 
Bronchitis  durch  Pneumokokken  15. 
Bronchusverschlon     nach     Lungen- 

scbrumpfong  123. 
Brustdrüse,  Ausscheidung  von  Bac- 

t«rien  durch  die  519. 
Bru3tfellerki»nkang,    Böntgenstrsh- 

lenuntersachang  bei  118. 
Brustmilch,  Temperatur  der  519. 
Brustmilch ,    chemische    Zosammeo- 

setzung  der  519- 
Babonen,  Behandlung  der,  müHölleB- 

steinlösung  512. 
Backel,  Pott 'scher.  Behandlang  dia 

33?,  339. 
Bulbärparaljw,     utiienicclie,     ab- 

■tageode  33. 
Botter.  TnberlBeibuiliai  in  650. 


Otiopcl  ge««*  Infloeax»  277. 
Cuafimraxal  S77. 


Canalis  caroticus  435. 

Captol  597. 

Caput  obslipum  niusculai>e  337, 

Carbolgangr&n  31 S. 

Carbolsäurebehandlung  b«i  Tvtanus 

280. 
CarbolsAureinjectionen  bei  Sob&rlaoh- 

diphtheroid  533. 
Carbolsilurevergiftuug  604,  613. 
Carcinom,  Adcno-,  dos  weichen  Oau- 

raenH  475. 
Carcinoma  duodeni  222. 
Carcinomatose.  Spinalufl'wctionou  bei 

5d. 
Carcinom,  Behandlung  mit  Anemk- 

lösung  380- 
Carcinom  in  einem  ('«rvjxpolyp  8S9. 
Carcinom  und  Derraoidcji»te  80. 
Carcinom  und  EntKMndung  di.^r  Mam- 
ma 2!). 
Carcinom,  Gallen-  227. 
Cavcinomgeneae  26. 
Carcinom,  Hauthorn-  ■1J>4. 
Carcinomheilung  30. 
Carcinom,  Kohlkopf-,  intralaryogeale 

Behandlung  480. 
Carcinom,  Larynxeutiqiation  wogvn 

337. 
Carcinom  der  Lungen,  Auswurf  boi 

144. 
Carcinom,  Magen-  2115. 
Carcinom,  Magen  ,  chirurgische  B»- 

handlting  de«  344. 
Cartinont,  .MaDtdtinu*  'iüO. 
Carcinommetavtaunn    in    das   F«raur 

30. 
Ciircinonimeta«tuai'n,  bccretion  ia  80. 
Carcinom,  primäres,  d«r  HamrObr* 

Carcinom  \n>i  8<rbwMt>tft'r*chafl  375. 
Carcinom  iler  .'M*ei!»«'r«j}jn'  200. 
Carcinom  nnd  TubercaloM  2fß,  131. 
Carcinom  des  l.'tcraa  S8b. 
Carcinom ,     VU;nt- ,    ClMiidomon- 

cxtnM.'t  b<!«  30<A 
Carcinom,  Uteru»-,  OpcnUio*  889. 
Carcinom,  Verbr«;itqaywidaB  80t. 
CwiM  d«r  OMi«aU  aaditM  411. 
Cacpar  •  BiintkAumM»    ffcffc«    Er- 

knuüraay  der  HinMfftM  W7, 
CaitraüiM.  EtewMaM  •^,  amt  äa» 

Weib8M. 
CM(f«yoH   od   Vtämbimtmatf   4tr 

Vm»  ittmndkk  M  PidiNilii/yrr' 

tvtfpliM  8W»  Mj^  '^i* 


^M                     ^^^f                                        ^^^M 

^H               Cavum  apbenoidalc  417- 

Chylothorax  149.                      '^^^H 

^H               Centralnervensyetem,  Aktinomjkose 

Chylurie  239.                                     ^H 

^H                   des  ZHG. 

Ciliarkörper,  Erkrankungen  dea  428^^ 

^^B               Centralßei'vonsygtem,      Lufldrucker- 

Cilioretinale  Gef'iisHe  400.                        1 

^^H                   kmiikuiig  de»  50. 

Circulationsstörungen  bei  Diphtherie     j 

^H               CentrulnervensjBtem ,    Regeneration 

525.                                                 ^H 

^M                  des  24. 

Girrhose  der  Eingeweide  219.         ^H 

^H                Centren  für  Hunger  und  Durst  49. 

Cirrhose,  Leber-,  biliäre  39.            ^H 

^H               Centrifugaler  Venenpuls  196. 

Cirrhose,    Leber-,    Keblkopfblutuii^H 

^H               Centripetale  Ataxie  45. 

bei  482.                                       ^H 

^^M               Centripetale  Lähniung  45. 

Closetfc,  Feuer-  637.                         ^H 

^H               Cephalalgie,  Ergotin  bei  83. 

Cranioklasie  380.                               ^^% 

^H               Cephalhydrocele  traumatica,  333. 

Crede'sche   Eintrüufelung   bei  Nen-     1 

^^1               Cerebrinin  113. 

geborenen  383.                              ^^ 

^^1               Cervical Wurzel ,   Resection    der,   bei 

Creline  41.                                         ^M 

^^M                   Armneuralgie  68. 

^H               Cervixpolyp,  Carcinom  in  einem  389. 

Cretine,  Schilddrüsen  bei  33-          ^H 

Cretinismus  bei  Kindern  543.          ^^M 

^H               Chelidonin  590. 

Cretinismus,  Tbyreoidin  bei  576.    ^^| 

^^1              Chelidoniumextract  bei  Uteniukrebs 

Croup  12.                                            ^H 

^m 

Croup,  Bronchial-  32.                        ^^^ 

^^U              Chemie  des  Amyloids  24. 

Croupöse  Pneumonie,  HarasÜareau^      1 

^^H               Chemot^axis  bei  Leukoc}iten  302. 

Scheidung  bei  124.                                 J 

^H               China-Ciilisaya-Elixir  113. 

Croupöse  Pneumonie,    Verlauf  dfl^^fl 

^H               Chinin,   Hämoglobinurie  durch  235. 

^H 

^H               C'hinin  zur  subcutanen  Injection  588. 

Cocainanästhesie,  regionäi-e  312.     ^^| 

^^B               (.'hinoAoldesinfection  G61. 

Coccidien  18.                                      ^H 

^H               Chino8ol  bei  Ulcus  molle  512. 

Coffein  als  Diureticum  247. 

^^1               Chirurgie,  Lehrbücher  der  368. 

CodVin  und  Salicylsäure  alsDinretica       i 

^H               Chloralexantbem  4dl. 

167. 

^H               Chloralhydrat     als     Conaervirungs- 

CoituB,   Herzbeschwerden  nach  182. 

^^B                   luitt«!  rOr  Hamsedimente  231. 

Coitus,  Paralyse  nach  46. 

^M              Chloral  bei  Tetanus  2B0. 

Colitis,  submucösR  219. 

^H               Chlorofonntod  in  der  Narkose,  Neben- 

Coli-  und  Typhusbacillen .   Identität 

^H                   nierenestract  gegen  drohenden  .>76, 

von  269. 

^H              Chlorose  303. 

Collateralkreislauf  19. 

^H               Chlorose,  Behandlung  der  SO.'i. 

Colon,  Gasaufbliihung  des  218. 

^^1               Chlorose,  Ovaricnpräpnrate  bei  305. 

Colon,   multiple  Polypen  Wucherung 

^^^               Chlorose,  Wassergehalt  des  Körpers 

im  351. 

^M                  und  Therapie  304. 

Colorimuter  zur  Hämoglobinbestim- 

^^B              Chlorzinkinjectionen,  Hadicatbehand- 

mung  299. 

^H                   lung  der  Hernien  mittels  349. 

Colorirter  Geschmack  206. 

^H              Choanenzange  459. 

CoIo.stümie  347. 

^H              Cholecystitis  typhosa  12,  269. 

Colpohypeiidaaia  cystica  40. 

^m             Cholera  265. 

ColpotomJe  395- 

^H              Cholera,  Contagion  266. 

Colpotoraie    bei    Fremdkörpern   im 
Uterus  396. 

^H              Cholera,  Schutzimpfungen  265. 

^^1              Cholera,  Serodiagnose  205. 

ConjunctiTB,  Erkrankung  der  418. 

^^1             Cholera.  Uebertragung  durch  Aborte 

Conjunctivitis,  Diplobacillen-  419. 

^m 

Coniuuetivitis  granulosa,  Behandlung 

^H              Cbolerayibrionen  4. 

der  420. 

^H              Cholesteatom  28. 

Conjunctivitis,  -mikroskopiache  Di»- 

^H             Chondrom  der  Mamma  26. 

gnose  der  420. 

^H             Chorea,  Gewohnheits-  83. 

Constitutionskrankheiten.Lehrbücher 

^H             Chorioidea,  Erkrankungen  der  423. 

der  3Ü9. 

^B              Chromatfabriken ,      gesundheitliche 
^^H                 Sch&digungen  durch  643. 

Conus  arteriosus,  Stenose  des,   und 

pulmonalis  172. 
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Conus  puImonaUs,  Stenose  des,  am 
Herzen  172. 

Conus  pnlmonalis,  Stenose  des,  und 
arteriosus  172. 

Cornea,  Erkrankung  der  418. 

Corona  glandis,  Tyson'sche  DrQsen 
an  der  485. 

Coronararterie,  Thrombose  der  181. 

Cosaprin  582. 

Coza  Tara  362. 

Curorte,  balneologische  557 — 561. 

Cnrorte,  klimatische  552,  553. 

Curorte  Rumäniens  560. 

Cyklopie  31. 

C^linder,  Nieren-  240. 

Cylinderzellenkrebse  30. 

Cylindrom  28. 

Cysten bildungen  in  der  Schenkei- 
benge 332.     . 

Cysten  und  Empyeme  der  Oberkiefer- 
höhle ,  Differentialdiagnose  zwi- 
schen 471. 

Cysten  und  Pseudo-  des  Pankreas  352. 

Cysten,  Schleimhaut-,  der  Oberkiefer- 
höhle 471. 

Cysticercus  18. 

Cysticercus,  Gehirn-,  plötzlicher  Tod 
durch  628. 

Cystinfamilie  250. 

Cystische  Degeneration  derNieren256. 

Cystitis  9. 

Cystitis,  Behandlung  mit  Argentum 
nitricum  258. 

Cystitis,  Behandlung  mit  Urotropin 
259. 

Cystitis,  Pseudo-  259. 

Cystitis,  tuberculöse,  Diagnose  und 
Behandlung  259. 

Cystom,  Ovarial-  30. 

C^stoskopie  und  Hamleiterkatheteris- 
mus  231. 


D. 

Darmansschaltung  347. 
Darmbacterien,  Bedeutung  der  2. 
Darmblutungen  222. 
Darmdivertikel,  multiple  222. 
Darmfaulniss  2. 
Darmfäulniss  und   Autointoxication 

225. 
Darmgeschwäre,  tuberculöse  348. 
Darmkatarrh,  Tannalbin  bei  536. 
Darmnaht  .345. 
Dannparasiten  225. 


Darmperforation,  typhöse  348. 
Darmpolypen  223. 
Dannsteine  223. 
Darmsypbilis  515- 
Darmtherapie  226. 
Darmverschluss,  acuter  346. 
Deciduoma  malignum  390. 
Degenerationszeichen  98. 
Delirium  tremens  107. 
Dermatitis  nach  Pflücken  einer  Pflanze 

488. 
Dermatosen,  entzündliche  486. 
Dermatosen,  neuritische  497. 
Dermoidcyste  des  Ovariums  mit  car- 

cinomatöser  Degeneration  29. 
Desinfection  658;   mit  Benzin  659; 

mit  Ferrisulfat  659;  mit  Holzin  659 ; 

mit  Steriformin  659;  mit  Formalin 

660;  mit  Formaldehyd  660;  mit 

Chinosol  661;  mit  Somatol  661. 
Desinfection  der  Hände  316. 
Dextrocardie  171. 

Diabetes  s.   auch  Diabetes  mellitus. 
Diabetes,  Anfangsstadien  des  293. 
Diabetes  und  Angina  pectoris  293. 
Diabetes,  Behandlung  mit  Extractum 

secalis  comuti  295. 
Diabetes,  Farbenreactionen  des  Blutes 

bei  292. 
Diabetes  und  Fettsucht  295. 
Diabetesgangrün ,    Behandlung    der 

294. 
Diabetes  und  Geistesstörung  100,  293. 
Diabetes,  Hemiplegie  bei  293. 
Diabetes  insipidus  294. 
Diabete»,  Inulin  bei  294. 
Diabetes,  Kalkstoffvechsel  bei  292. 
Diabetes  bei  Kindern  293,  294. 
Diabetes,  Kohlehydrate  bei  294. 
Diabetes,  Lävulose  bei  294. 
Diabetes  mellitus  291. 
Diabetes  mellitus  und  Basedow'sclii! 

Krankheit  77.  293. 
Diabetes  mellitus  und  insii^jiduB  2M. 
Diabetes,  Nährklystiere  bui  294. 
Diabetes,  NekroHe  des  DarmepithclH 

bei  294. 
Diabeteij,  Pcntosurie  und  Xiinihoinii. 

bei  29.'}. 
Diabetes  und  progressiv«!  I'anvIyH«  II'.?. 
Diabetes,  Xantbom  bei  492. 
Diabetiker,  .Mischinfection  bui  Plilliii"« 

von  130. 
Diarrhöen,  Sommer-,  Aotiologin  der 

acuten  53'». 
Diathese,  hämorrlitigische  30f>, 
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üUopathische  Dilatation 
der    Magenver- 


Dickdiirm , 

des  222. 
Diffitalin ,    Einfluas 

HauuDg  auf  166. 
Digitalis,  Behandlung  der  Pneumonie 

mit  hohen  -dosen  125- 
Digitali«  als  Diuretjcura  247. 
Digitalis  gegen  Influenza  277. 
Digitalis  und  Nitrite  bei  Herzkrank- 
heiten 170. 
Digitali.si,  Wirkung  der  verschiedenen 

-präparate  löB. 
Digitoxinura  crystaUisatum  164. 
Diphtherie  12.  525. 
Diphtherie,  Bacillen  bei  528, 
DiphtheriebaciUua .     Differentialdia- 

gnoae  des  13. 
DiphtheriebaciUua, Mischinfectiondea, 

mit  Proteus  14. 
DiphtheriohücilluR.Mischinfectionmit 

Streptokokken  14. 
Diphtheriebacillus,  Toxine  des  14. 
Diphthcrieepidemicen,   Bekämpfung 

von  668. 
Diphtherie,  Herx  bei  ib.  ^$1. 
Diphtherie,  Immunisirung  gegen 527, 

.'571.  572. 
Diphtherie  der  Paukenhöhle  444- 
Diphtherie,  Fäychose  bei  9Ü. 
Diphlherifi,  Scharlach-,  Carbolatlure- 

injectionen  bei  533. 
Diphtherie,  Schutzimpfung  530. 
Diphtherieserum  .'>,  570- 
Diphtherieserunibehandlung  G68. 
Diphtherie,  Störungen  in  der  Circu- 

lation  bei  526. 
Diphtherie,  Wirkung  der  Heilaerum- 

therapie  529. 
Diphtherie.  Wirkung  der  Heilserum- 
therapie bei  Säuglingen  529. 
Diphthei-isohe,  Pseudo-,  Ohrerkran- 

inmg  444. 
Diplobacillencoujunctivitis  419. 
Disposition  4,  7. 
Dintomum    huemat-obium .    tropische 

Hämaturie  durch  235. 
Diurese     bei     Pleuritis     exsudativa 

147. 
Diuretica:  Coffein,  Natrium  salicyli- 

cum,  Digitalis,  Diuretin,  Harnstoff 

167.  168,  247.  248. 
Divertikel  der  Trachea  31. 
Drahtsäge  332. 
Drüsen,  Bacterienau.^scheiduDg  durch 

3. 
liräseaacbweUuDgen  hei  ßacbitia  524. 


DrClsen,  scrophulöse,  Behandlang  der 

525. 
Drüsen ,    tuberculQse ,     Exatirpation 

328. 
Drüsen,  Tyson'scbe,   an  der  Corona 

glandis  485. 
Ducrey'gcher  Bacillus  512. 
Dünndarm,  Sarkom  des  222. 
Durst,  Centren  für  49. 
Djmenterie  18.  284. 
DyBenterie,  Therapie  der:  Monsonia, 

Antipyrin  284. 
Dyspepsie,  nervöse  210. 
Dyspeptiker ,   intermittironde   AJbi 

minurie  bei  2S3. 


E. 

Echinococcus,  Herz-  187. 

Echinococcus  der  Lunge  145 

Echinokokken  der  Leber  bei  Kindern 
540. 

Ectopia  vesicae  357. 

Eieretock,  Lage  des  384. 

Eierstöcke,  Tuberculose  der  387. 

Eileiter,  Tuberculose  der  387, 

Eisenarmeund  eisenhaltige  Nahrun 
mittel  303. 

Eisenbestimmuag  mit  dem  FeiTO' 
meter  299. 

Eisen,    citronensaures ,   bei  Malaria 
^  283. 

Eisensomatoae  579. 

Eiweiss,  Fettbildung  aus  23 

Eiweissreagens  230. 

Ekajodoform  586. 

Ekzema  tropicum  488. 

Ekzembehandlung :  Diät.  Hydrothera- 
pie und  Heidelbeerextract;  Pikrin- 
säure 488—489. 

Elektricität,  Einführung  von  Mcdi- 
Ciimenten  mittels  .508. 

Elektrieitilt,  Reinigung  der  Schmutz- 
Wässer  durch  637. 

Elektrolyse  bei  Hamröhrenstrictur 
358. 

Elektrolyse  bei  Ozaena  467. 

Elektromotor  zur  Massage  des  Trom* 
melfells  438. 

EmboUe,  Arterien-,  Mal  perforant  bei 
37. 

Embolie  der  Arteria  mesaraica  supe- 
rior  195. 

Embolie,  Fett-  20. 

Embolie  der  lliacae  194. 
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Embolic,  Luft-  20. 

Embryotomie  380. 

Einmet'aehe  Operation  395. 

EmpyembehandluTig  147. 

Empyeme  und  Cysten  der  Oberkiefer- 
höhle ,  Ditferentialdiagnose  zwi- 
schen 471- 

Empyeme,  veraltete,  Rippenresection 
bei  341. 

Empyem,  Stirnhölilen-,  Nachbehond- 
lang  472. 

Endocarditis  173. 
ndocarditia  mit  Antiatreptokokken- 
serum  bebandelt  175. 

Endocarditis   gonorrhoica  174,   509. 

Endocarditia ,   Pathogenese  der  173. 

Endocarditis  pneumonica  1-5,  174. 

Endocarditis,  ulcßröse,  der  PulmoBal- 
klappen  174. 

Endometritis  385. 
ndometritis  in  der  Schwangerschaft 
371. 

Endotheliom  27. 

Endotbelkrebs  der  Pleura  l-M. 

EnophthalmuB  417. 

Entbindung,  Blutung  nach  381. 

Entbindung,  wissenschaftliche  Kunst- 
fehler bei  626. 

Entfettungacuren,  physikalische  296, 
567. 

Entfettungscuren,  Schilddrüse  296. 

^ntfettungHcuren,  Thyraden  296. 
ntzündung  im  allgemeinen  22. 

Enuresis  diuma,  Bacteriurie  bei  261. 

Epicardiale  Sehnenflecke  36. 

Epicottdylalgie  68. 

Epiderniispfröpfe  de«  Gehörgangs 
439. 

Epilepsie.,  Harnsänreauhilufung  und 

Ipilepsie,  Hemicranie  und  Hysterie, 
Beziehungen  zwischen  83. 
Epilepsie,  Opium-Bromkalium  bei  75. 
Epilepsie  und  Paranoia  102. 
Epilepsie,  Pathogenese  74. 
Epilepsie.  Respirationsappanvt  bei  74. 
Epilepsie,  Urin  bei  74. 

pileptiker,   Schädelhyperostoae  bei 
91. 
Epitheliom,  serpiginöses  494. 
Epithel iom  des  Unterkiefers  29. 
Epithelnekrose  im  Darm  bei  Diabetes 
'    294. 

rblichkeit  siehe  Vererbung. 

rblindung,  hysterische  72. 
brechen  bei  beweglicher  Niere  257. 


Ergotin  bei  Cephalalgie  83. 

Ergotin  bei  Phthisis  141. 

Ergotinol  37(J. 

Erhängung  623. 

Ermüdung  und  Sensibilitiit  94. 

Ernährungsstörungen  7. 

Erachöpfungsp-jvchosen,  Behandlung 
113. 

Erj-sipel  281. 

ErA'sipel.  Gesichts-,  habituelles,  Pachy- 
dermie  bei  281. 

Ej-jsipel,  Heilserumtherapie  bei  281. 

Erythema  exsudativum  multiforme. 
Neuritis  bei  492. 

Eijthema  multiforme  281. 

Erythematosus,  Lupus.  Behandlung 
495. 

?]rythi-omelalgie  und  Raynaud'ache 
Krankheit  492. 

Eucai'n  bf)2. 

KucaTn  als  Anästheticum  463. 

EucaTn ,  Wirkung  auf  daa  Auge 
407. 

Eucasin  113,  578. 

Fjucaain  hei  Phthisis  141. 

E  up  ht  h  a  1  m  i  n  r>94 . 

Euphthalmin  als  Mydriaticum  408. 

Exanthem,  Chloral-  491. 

Exanthem  im  Mund  vor  Masern  533. 

Exanthem,  Salipyrin-  491. 

Exhibitionismus  101. 

Extrauterinschwangerschaft,  Ent- 
stehung 372. 

ExtrauterinschwangeiTfchaft ,  leben- 
des Kind  bei  373. 

Extrauterinsch  wangersehaft ,  Ope- 
ration bei  ausgetragener  373. 


F. 

Facialis  -  Acu-slicus  -  Trigeminus- Er- 
krankung 456. 

Facialialähmung,  Herpes  zoster  bei 
68. 

Facialialähmung,  Lidsehluaa  hm  68, 

Facialialähmung,  Tiefstand  des  Zun- 
pengrundes  bei  67. 

Faciahs-Tic  als  BeschEftigungsneu- 
rose  69. 

Fallopi'scher  Kanal,  Chirurgie  de« 
4.50. 

FftÄcitis  plantaris  et  palmaria  866. 

Favus  der  Mundhöhle  500. 

Febria  recurrens  274. 

Felsenbeinfractur  455. 
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^^1           Felaentbeil-     und     Labyrintberkran- 

Foasgelenk.  Arthrodese  des  365.  ^^^^| 

^^m               kun^  bei  Otitia  media  supp.  acuta 

^M              446. 

^^M           Feiuur,  CarcinomnietaBtaBe  in  das  30. 

Fuesgeschwulst  364.                     d^^^H 

^^^M 

^^M           Ferrieulfatdesinfection  659. 

^^H 

^^M           Ferrometer,    Eisenbeatimmung    mit 

^^^^^ 

^H              dem  299. 

Gilhrung  durch  Zellsäfte  von  Hefe-        1 

^^^H      Fen-osol  598. 

pilzen  2.                                           ^^J 

^^^H     Fettbildung  aus  Eiweisa  23. 

Gataktocele  41.                                     ^^M 

^^^■^     Fetterabolic  20. 

Gallenblase  352,                                    ^^ 

^^M          Fettentartung  des  Heinzens  3d. 

GallenfarbstofTe,  Aseptol  zum  Nach-        J 

^^M           Fettgewebe,  amyloides  24. 

wei.<i  der  2:S0.                                      ^J 

^H           Fettbaltigo  Ergüsse  149. 

Galleukrankheiten    und    motorische  ^^| 

^^1           Fettleibigkeit,  Anämie  bei  295, 

Insufficienz  207.                                    ^^M 

^^H           Fettresorption  und  Bitterwaäser  .554. 

Gallünkrebs  227.                                     ^M 

^^m           Fettrefiorption  und  Karli^baderWaBHer 

Gallenpigment  231.                               ^^M 

^M 

Gallensteine  227.                                          1 

^H          Fettaucht  295. 

Gallcnsteinerkrankung,  chirurgische  ^J 

^H           Fettsucht  beim  Kinde  295. 

Behandlung  der  353.                        ^H 

^Ä^     Fettsucht  und  Diabetes  295. 

Ganglienzellen.  Bau  der  44.               ^^M 

^^^^K     Fettsucht,  vert^chiedene  Formen  295. 

Ganglienzelle,  Histologie  der  88.              4 

^^^1     Fibhllenbildting  22. 

Ganglienzellen,  VeriLnderung  der  44,        J 

^^^^^     Fibromyome  des  Uterus  391. 

278._                       .   .                        ^M 

^^M           Fieber,  Albumosurie  und  237. 

Ganglienzellen ,   Zwillings- ,    in    der^^H 

^H           Fieber,  alimentäre  Glykosurie  im  292. 

Retina  399.                                       ^H 

^^1           Fieber.Fibringehaltdcfi  Blutes  bei 300. 

Gangrän,  Carbol-  318.                          ^H 

^m           Fieber,  Heu-  465. 

Gangrän,    diabetische,    Behandlung ^^ 

^^B           Fieber  im  Puerperium  883. 

294.                                                         1 

^^1           Filaria  sanguinis  235. 

Gangrän,  Haut-,  multiple  497.           ^J 

^m          Fische  648. 

Gasaufblälmng  de.H  Colons  218.         ^H 

^H           Flagellaten  18. 

Gase,  giftige  646.                                 ^^B 

^H           Fleischlsches  Hämometer,  Modifica- 

Gasheizung  640.                                           1 

^M               tion  299. 

Gasöfen. Kohlensaurevergiftung  durch  „^J 

^^M           Fleiachver^äftung  f>50. 

^M 

^^1           Formaldehyddesinfection  660. 

Gastrische  Krisen  212.                        ^H 

^^H           Formalindosinfection  tJ60. 

Gastroenteritis   chronica ,    Nephritis  ^^| 

^^1            Fortleben  abgetrennter  Theile  21- 

acuta  bei  243.                                   ^^| 

^^M           Frsiotur«'n,  zweifelhaft«,  Diagnose  322. 

Gastroplegie  207.                                   ^^M 

^^M            Fracturpn,  Massage  bei  323. 

Gastroptoae  207.                                   ^^| 

^H           Frai3turen am  unteren  RadinsendeSöS. 

Gastroäkopie  201.                                 ^^M 

^^L           Fracturen  der  Wirbelsüule  340. 

Gaumensegel,    Mischgeschwnlat  de^^H 

^^^^H      Frauenmilch,  Keimgebalt  der  382. 

336.                                                    ^ 

^^^^H     Fremdkörper  im  Gehörgang  440. 

Gaumen,  weicher,  Adenocarcinom  des        J 

^^^^^     Fremdkörper  im  Harnblaaenstein  260. 

475.                                                   ^J 

^^M           Fremdkörper  im  Kehlkopie  482. 

Gebirge,  BlatTeräuderung  im  547  bis  ^^M 

^H           Fremdkörper  im  Magen,  Chirurgie 

^M 

^H              bei  21ti. 

Geburtscömplicationen  377.                 ^^| 

^^M           Fremdkörper  in  der  Trachea  und  den 

Geburtfibülfe,  Hygiene  der  654.         ^^M 

^^1               Bronchien  4)^3. 

Gebtirtshülfe,  Lehrbücher  der  397.     ^H 

^H           Fremdkörper  im  Uterus,  Colpotomie 

Geburtahülf!icbeOpcration8lehre378.  ^H 

^H               bei  S96. 

Geburt.  Surg-  62G.                                  ^H 

^H           Frenkel'ache  Methode  bei  Tabes  fi5. 

Geburt.  Selbsthülfe  bei  der  618.        ^H 

^H           Friedreich'sche  Krankheit  61. 

Geburt.  Steinschnittlage  bei  376.       ^^| 

^H          Frostbeulen  326,  488. 

Geburtäverletzungen  616,  619.            ^^| 

^^M           Fnichttod ,     Aceton    im    Harn    als 

Gedankenlautwerden  97.                    ^^| 

^H              Zeichen  des  372. 

Gefässresectionen  320.                  ^^^^| 
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Gefassverletzungen  324. 
Gehirn  siehe  Hirn. 
Gehörgang,  Epidermispfröpfe  des  439. 
Gehörgangsexostosen  489. 
Gehörgangsfractur  440. 
Gehörgang,  Fremdköiper  im  440. 
Gehörknöchelchen,  Massage  der  448. 
Gehörorgan,  Luftd^ckerkrankungen 

des  443. 
Gehstörungen,  compensatorische,The- 

rapie  bei  47. 
Gehverbände  328. 
Geisteskranke,  Phagoc3rtose  bei  90. 
Geisteskranke,  Rippenbrüchigkeit  bei 

91. 
Geisteskrankheit  und  Alkoholismus 

105. 
GcisteskrankheitnachKopfverletzung 

101. 
GreistesstOrung ,    Diabetes   und    100, 

293. 
Gelbfieber  16,  284. 
Gelbfieber,  Bacillus  des  284. 
Gelenkrheumatismus,  acuter,  Poly- 
neuritis bei  71. 
Gelenkrheumatismus,  Aetiologie  des 

280. 
Gelenkrheumati8mu8,chroni8cher  306. 
Grclenkrbeumatismn8,chronischer,chi- 

rurgische  Behandlung  des  808. 
Gelenkrheumatismus,  chronischer,Pa- 

thogenese  des  307. 
Gelenkrheumatismus ,      chronischer, 

physikalische  Heilmethoden  307. 
Gelenkrheumatismus ,      chronischer, 

Jodkalium  bei  308. 
Gelenkrheumatismus,  chronischer,  lo- 

cale  Heissluftb&der  308. 
Gelenkrheumatismus,  Nervenbetheili- 

gnng  bei  281. 
Gelle'scher  Versuch  486. 
Genitalien,  innere,  Geschwülste  der 

386. 
Genitaltubercnlose ,   Tuberculin   bei 

38S. 
Gerichtliche  Medicin,  Lehrbücher  der 

6.34. 
Geschmack,  colorirter  200. 
Geschmacksempfindung ,    widerliche 

472. 
Geschwülste,  bösartige,  Diagnose  25. 
Geschwülste,   Misch-,   des  Gaumen- 
segels 336. 
Gescfawflbte  der  Niere  35.5. 
Geschwülste,   bösartige  Oberkiefer-, 

operative  Behandlung  884. 


Geschwülste,  bösartige,  der  Tonsillen 
474. 

Geschwülste  des  Uterus  und  der  in- 
neren Genitalien  3SH. 

Geschwülste,  bösartige,  Verbreitungs- 
wege 880. 

Geschwulst,  Fuss-  364. 

Geschwulstgenese  25. 

Geschwulst  siehe  auch  Tumor. 

Gesichtserysipel,  habituelles,  Pachy- 
dermie  bei  281. 

Gcsichtshallucinationen  96. 

Gesichtslagen  380. 

Gesundheitswesen,  öffentliches,  Lehr- 
4jücher  für  673. 

Gewebe,  abgetrennte,  Widerstands- 
fähigkeit 21. 

Gewerbehygiene  643. 

Gicht  296. 

Gicht,  Alkohol,  Harnsäure  und  Ham- 
acidität  297. 

Gicht  und  intermittirende  Albumin 
urie  238. 

Gicht,  Bestimmung  der  Alloxurkörp 
im  Harne  296. 

Gichtknoten,  Anatomie  der  297. 

Gichttheorie  und  -Therapie  297. 

Gichttherapie :  Kalk,  Fleischdiät,  heis- 
ses  Wasser  298. 

Gichttheräpie,  Geschichte  der  298. 

Gicht,  Uratablagerung  in  der  Fuss- 
sohle  bei  297. 

Giftige  Gase  646. 

Giftigkeit  des  Blutserums  19. 

Gitterfiguren  bei  Osteomalacie  41. 

Glaskörper,  Erkrankung  des  423. 

Glaukom  425—428. 

Glaukom ,  Entstehung  und  Verlauf 
des  -anfalls  42S. 

Gleichgewichtsstörungen  4-56. 

Glomerulusschrumpfung  39. 

Glottis,  Verschluss  der,  während  des 
Schluckactes  477. 

Glühlicht  640. 

Glycerin  bei  Nierensteinen  251. 

Glykosurie,    alimentäre,   im  Fieber 
und  bei  Schilddrüsentherapie  292. 

Glykosurie  nach  Biergcnuss  292. 

Glykosurie    nach    Kohlenoxydvergif- 
tung  292. 

Gonokokken  T>()d. 

Gonokokken  im  Gelenke  510. 

Gonorrhoe  -^OS.  671. 

Gonorrhoe ,     Eiterungsprocesse     der 
Hariiorgane  bei  2.52. 

Gonorrhoe,  Endocarditis  bei  174. 
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Gonorrhoe.  Iriris  bei  423. 
Gonorrhoe,  Protargol  bei  511. 
Gonorrhoe,  Rectal-  221. 
Gonorrhoe,  Tod  durch  Sepsis  bei  51 1. 
Gonorrhoische      Gelenk-,      Sehnen, 

Schleimheutelentzündungen  510. 
Gonorrhoische  Peritonitis  bei  Kindern 

539. 
Gonorrhoische  Vaginitis  511. 
Gran  Canaria  553. 
Grunulii  der  Leukooyten  302. 
Grosslnrnopeintionen  an  Hunden  94. 
Guajacetin  bei  Phtbisis  141. 
Guajakol  bei  Larjnxtiiberoulose  479. 
Guuimala  im  Prühstadium  514. 
GymtiaHtik,  HerzTcrkleinerting  durch 

fiad  und  500. 
Gyn&kologie,  Lehrbücher  der  397. 
Gyn&kologie,  Organotherapie  in  der 

S84. 


H. 

Haare,  100  .Tahre  alte  627. 
Haare,  Jod  in  den  4s5. 
Hanrerkrankung  500. 
Haargeschwubt  des  Magens,  Chirurgie 

bei  21Ö. 
Haarpomade  .507. 
Haartonicum  507. 
Hämatemesis  bei  Ileus  346. 
Hämatom  der  Mitralis  3G. 
Hämatomyelie  58. 
Hfimatoporphyrinurie  236. 
H&matoporphyrinnrie     und    Hydroa 

aestivale  237. 
Hämaturie  bei  Oxalurie  250. 
Hämaturie  in  derSchwanger8chaft372. 
Utimaturte.   tropische,  durch  Disto- 

mum  haeraatobiuro  Büharzii  235. 
Hämoglobinbestimmung,  Colurimeter 

sur  299. 
Hämoglobin  des  Blutes  bei  Anliruie 

304. 
Hilmoglobingehalt.  Adcrlassund  301. 
Htlmoglobinurie  durch  Chinin  235. 
Hilmoglobinurie  bei  Malaria  283. 
HömoglobinuHe  und  Methiimoglobin- 

urie  bei  Kali  chloricum-Vergiftung 

236. 
Hilmoglobinurie,    paroxysmale  236, 

806. 
Hftroometcr .    Fleischrsches ,    Modi- 

ficntion  299. 
Hämophilie,  renale  234. 


Hämophilie  beim  Säugling  306. 
Hämopto«/  121. 

Hämorrbagfie  und  Neurasthenie  79. 
Hämorrhagische  Diathese  306. 
Hämorrhagische  Pleuritis  146. 
Hämorrhoiden  224. 
Hämorrhoiden,  Blasen-  260. 
Hämosiderim  in  dnr  Leber  37. 
Häute,  seröse,  Entzündung  22. 
HalUicinationen,  Gesichts-  96. 
Halliix  valgua  365. 
Hal8iib8cessebeiMitt<'lobreitening446. 
Hammerexcision      bei      chronischem 

Paukerikatarrh  450. 
Harn,  Aceton  im,   Schwangerer  bei 

Fruchttod  372. 
Hain,  Albumen  im  230. 
Harn,  Bestimmung  der  AlloxurkOrper 

im,  bei  Gicht  296. 
Harnblasenhämorrhoiden  260. 
Harnblase,  Infection  durch  Katheter 

258. 
Hamb  1  ase , motorisch e  Innervation  der 

229. 
Harnblase,  Resorptionsvemiögen  der 

257. 
Hamblasensteine,  Diagnose  der  260. 
Harnblasensteine    um    Fremdkörpei 

260. 
Hamblasenverschluss  40. 
Hamblasenver^chUisB ,    Mechanismus 

des,  und  der  Harnentleerung  229 
Harn,  Blut  und  andere  Pigmente  im 

233. 
Harnentleerung ,    Mechanismus    der 

229. 
Harn,  Gcrinnungsalteration  des  240. 
Harngifte  in  pnthologiscben  Z' 

den  240. 
Harnleiterkatheterii-mus  231. 
Harn,  Leucin  im  239. 
Ham>  Nachweis  von  Blut  im  230 
Harn,  Nachweis  deR  P«'ptons  230- 
Harn,  normaler,  Zucker  im  291. 
Harn,  Nudeohiston   im,  bei   Pseudo« 

leukamifl  306. 
Hnrnorganc,  Krkrankung  der,  Cftspai 

Heinrifbquelle  gegen  557. 
Harnurgane.  gonorrhoische  Eiterun, 

pryfcsse  der  252. 
Harnorgane,  Lehrbücher  der  Krank- 

hciten  261. 
Harnröhre,  primäres  Carcinom  359. 
Harnröhrenruplur  358. 
HarnrÖhrenatnctur,   Elektrolyse  bei 

358. 
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Hamsäoreablafferung  42. 

HeiUeruminjectionen,  Rolle  dea  Ne^    ^^H 

Hanu&areaohSafuiig    bei    Epilepsie 

vensystems  bei  264.                           ^^^B 

74. 

HeUserum  bei  Mikbr&nd  5.                  ^^^H 

Hamsäureausscbeidung  bei  croap&ser 

Heilserum  gegen  Pneumonie  127.         ^^^B 

Pneumonie  124. 

Heilserum,  Pyocyaneus-  5.                            ^| 

Harnsäure,     Bestimmung    der,     bei 

Heilserum,  Tetanus-  278,  279,  829.             ■ 

Gicht  297. 

Heilserumtherapie  570.                                  ^M 

Harasüare,  Alkohol  und  Hamacidität 

Heüserumtherapie  bei  Ueulenpest  28£,           ^| 

bei  Gicht  2y7. 

573.                                                               ■ 

Harnsäure  Concreinenta,  Ldsnng  dfr 

Heilseruratlierapie     bei     Diphtherie           ^M 

251. 

529.                                                               ■ 

Harnsäure  Diathese,  Behandlung  der 

Heilserumtherapie  bi'i  I)i]ilitliorie  der          ^M 

251. 

Säuglinge  529.             _                               H 

Hamse^lJmente .    Chloralhydrat    als 

Heilserumtherapie  bei   Kryxipi'l  281.            ^M 

Conservirungsmittel  für  2-31. 

HßiläeruDitherupie  hei  Milzbraiul  2H7.            ^M 

Hamateine,  Entstehung  der  249. 

Heilserumtlierapio  hei  U/.uc<iiii  4118.              H 

Harnstoff  im  Blat  300. 

Heilf-erum,  TuberculoMe-   11,   VAU.                 H 

Harnstoff  als  Diuroticam  168,  247. 

Hf-ilserum,  Tubcrculuse-,  Mantgliano*           ^M 

B  HarntrQbung,  Bestimmung  der  258. 

sches  140.                                                     ^M 

m  Harn.  Tyroain  im  239. 

Heiberum    ge^^en    TyphuM,    MiiMi'rn,           H 

B  Hasenscharten,  complicirte  334. 

Scharlach,  Pneumotiio  .'178.                      H 

B  Hautaktinomykose  286,  505. 

Heilserum   bei  TyphuH   abdominalii           H 

Haut,     chronische    Infectionskrank- 

273.                                                            ■ 

heiten  501. 

Heilierum Wirkung  bei  Pnuunioniu  tl.          ^M 

■    Haut,  C'irculationsstörungen  490. 

Heilserumwirkung  bei  verichi«d««ncn    ^^H 

B  Uuutgangrän,  multiple  497. 

Bacterien  6.                                        ^^^| 

B  Haut,  Permeabilität  der  485. 

Heilserumwirkung:  8lrc])tokokkoD  i.    ^^^B 

B  Hautpfropfungen  319,  486. 

Heisslnftbüder.    lomilii,    bri    rhrom-          H 

B  Haut,  progressive  Ernähningsstömn- 

schera  Geleiikrheumatinmuii  30H.              ^M 

B       gen  der  492. 

Heizbare  U4dtunt^rlii^ii  br<i  Ni*phrili«         ^M 

B  Haut.regressiveEiTirihrungeatörangen 

^^B 

B       der  495. 

Heizung,  Gfut'  640.                                ^^^1 

B  Hautsarkoni.  Behandlung  494. 

Helkufien,  veiteri«' li>'  M.?.                      ^^^B 

Haut,  Sensibihtät  der  45. 

Heraicranie,  Epil'                  WyuVvrUf,         ^M 

Baut,  Sinneafunctionen  der  44. 

BezJcbung«'n  zv.                                  ^^M 

Hauttuberculose,  Tuberculin  bei  388. 

Hemiplegie,  diab'                                  ^^^H 

506. 

Hemiplegie,  (fU-i'i                1                 ^^^| 

Hauttuberkel    bei   Miliartubercoloae 

Beini«p&<moii  nUnhUjUiiUkliM ,  hjriit4ri'         ^fl 

130. 

■ch<?r  72.                                                     ^1 

Uant-  und  Tenerische  Krankheiten, 

neir: '         .rtfi.                       ^H 

Lehrbücher  der  508. 

Uer                   ».mn*,   P-oiyb.   Vi\.iW,,    ^^B 

Hebammenroform  654. 

Herrija  ':j/j;^                                                   ^^^B 

HebannnenverEorgung  655. 

HiTMi'^n,  }'!''                                           ^^^1 

Oeerdaklerose,  moltiple^FrOhdia^iKMe 

ilMikies  dw   i-t'  ■                                 ^^H 

der  61. 

M9,                                                   ^H 

Heidelbeerextract  bei  Ekzem  4tVi. 

Vmin,Uaa\'                                ^H 

Heilserum.  Agglutination  darefc»  bei 

tdü  Cblof?                                       ^H 

Typhus  5. 
HeiiBenun,  Actietreptokokkei»-  572. 

Berpe«  toacof»~  ^  .^                          ^^B 

lUrpM  xMicr  4m.                                ^H 

—^Heilserum,   Antigtieptokokktp- ,  bei 
V  Heiberam,  Aatktrqptoiüatfcf»-»  bei 

Endocarditie  175. 
HeilBenim.  aotitoxiidi  v»A  hatJaUU 

rtMdi  M  17>                                    M 

wirkendes  2ßA. 

fffrif^*^    bii    ««»(nlu    Htmm  ^^H 

^  Heileeram,  Diphtkcne-  5,  *7ft. 

^           688                                        Stu^regisier.                                    ^^^^| 

^H             Herzbeschwerden  nacb  Coitus  182. 

Herzton,  Theorie  dea  ersten  158.   ^^M 

^^M             Herzbeschwerden,  nei'vöse,  bei  Offi- 

Herz,  Toxinwirkung  auf  das  264.    ^* 

^^m                 eieren  182. 

Heratuberculose  36,  184. 

^^M             Herzbewegungen,  Einetnatograph  für 

Herzverfettung  in  verdünnter  Luft 

^H                  Studien  der  IGO. 

550. 

^^M              Herzdegeneration   und   Vagusdurch- 

Herzverkleinerung   durch   Bad    un^^ 

^^M                 schneidung  162. 

Gymnastik  560.                               j^H 

^H              Herzdilatation    durch    acute   Ueber- 

Herz,  Verlagerung  des  171.             ^^M 

^H                  an  strengung  164. 

Herz ,    Wassergehalt   des  Blutes  bei      1 

^^m              Herz  bei  Diphtherie  35- 

Incompenaation  des  162.                      J 

^^M             Herz,  Dielocrdton  des,   bei  linkesei- 

Herzwunden,  penetrirende,  und  Hezi^H 

^^M                 tigern  rieuracrguäs  145. 

naht  341.                                         ^H 

^^H               Uerzechiuococcus  187. 

Heufieber  465.                                    ^^ 

^^1             Herz,  EindusH  von  Wärme  und  Kälte 

Hirnabscess  nach  acutci-  Mittelohx-      J 

^M                 auf  154. 

eiterung  452.                                   ^H 

^^m              Herzcrkiaukung  nach  Trauma  120. 

Hirnabscess  und  Meningitis  125.     ^^M 

^^1              Herzfehler,  ungeborene  171. 

Hirnatrophie  90.                                ^^M 

^^P              Herz,  F(^tientartuDg  des  36. 

Hirnblutung  51.                                ^^| 

^^H               Herzgeriiuache,  nervöse  181. 

Hinichirurgie  53.                               ^^1 

^^1              Herzhypertrophie,  idiopathieche  180. 

Hii-ncomplicationen,     otitische,    Be- 

^^H             HerzkammerBchoidewand,Defecteder 

handlung  452. 

^H 

Hinicysticercua,  plötzlicher  Tod  durch 

^^M              Herzkammerschlag ,     Coordinstions- 

628.                                                  J 

^^M                  HtOrungen  des  154. 

Himdruck  48.                                     ^H 

^^1              Herzklappenfebler  173. 

Himgefäsae.  Innervation  der  48.    ^^| 

^^M              Herzklappengefässe  35. 

Hirnhautentzündung  siehe  auch  Ü^^l 

^H             Herzklappenhämatom  36. 

^^M              Herzkranke,  Mupkellhätigkeitbci  169. 

ningitis.                                           ^^M 

Hirnkreiiilauf ,      Rückenmarksdurol^^l 

^^m              Herzkranke .   Widerstandsg}  innaatik 

trenn ung  und  46.                          ^^^ 

^^M                  und  iXauhcimer  ßäder  bei  170. 

Hirnnerven,  Markücheidenbildung  der^^ 

^^M              Herzkrankheiten  mit  Arteriosklero.se. 

AS.                                                           J 

^^M                  Krnllbrung  bei  170. 

Hirnpathologie,  liöntgenstrahlen  j|^H 

^H              Herzkrankheiten,  Jod  bei  170. 

der                                                 l^H 

^H              Herzkrankheiten,   Nitrite  und  Digi- 

Himrindenbezirke,    Functio>nen    d<^^l 

^H                 talis  bei  170. 

92,  93.                                                     1 

^H               Herzleiden  und  Unfall  103. 

Hirnrindenexstirpation,   Folgen  Tot^J 

^^B               Herzmuskeierkrankungen  177. 

^H 

^^B              Herzmuükelfrugmentation  178. 

Hirntumoren,   chirurgische  Behao^^H 

^^M              Herzmuskel,  hypertrophischer,    Ke- 

hing  .V2.                                          ^H 

^^B                  servekraft  de^  161. 

Hirntumoren,  Localisation  52.         ^^M 

^^M             Herznaht,  penetrirende  Herzwunden 

HiinzcHc    bei    halbseitiger    £rknu^^| 

^H                   und  341. 

kung  90.                                       ^^H 

^H             Horzneurose  181. 

Hirnzelle    bei    Krampf   der  Paraly-      1 

^H             Hensohr,  linkes,  Untersuchungen  des 

tiker  90.                                            ^J 

^M 

Hiruzellveränderung  bei  acuten  Po^H 

^H             Herz,  Paraftiten  des  187. 

chosen  89.                                     ^^H 

^H              Herzpathologie  164. 

Hirnzellveränderung   nach   Amput^^| 

^^m              Herz,    Röntgenuntersuchungen     des 

tiou  89.                                         ^H 

^H 

Hirsuties,  Behandlung  der  50l>.        ^H 

^^m             Herzruptur  180. 

Hochgebirge,  Iiulicationen  fürLungeD^H 

^^B             Herzstörungen  bei  Radfahrern  164. 

kranke  551.                                    ^^| 

^^1              Uerzsyphilis  18>5. 

Hoden,  Leisten-,  und  Zwischenzellt^^l 

^^M             Herzthätigkeit,  Einfluas  der  Muskel- 

^M 

^^M                 arbeit  auf  die  157. 

Hoden,  Teratom  des  30.                  ^^M 

^^M              HerzthätigkeJt .  mvogener  Ursprung 

HöllensteinlSsung  bei  Bubonen  51^^| 

^M 

Hön^chürfe,  normale  43Ö.                 ^^M 

^'■nkethodische,  bei  Tanb- 
«tnniinen  4-'>T. 
Holocaln  40«.  .^93 
Holocaln  ':i=Uemn  406. 

Holzinde^:  "39. 

Homoaexueü^r    s  erkehr  lOS. 
Hornkrebs  494. 
HoniBubstan2  24. 

HQflgelenksluxatioD,  congenitale  42. 
Hunger,  Centr^n  für  49. 
Hvaßne  Zellen  im  Magen  37. 
Hjiinutis   canadensiä  bei  Bronchial- 
katarrh I'22. 
Hydroa    aestivale    und   Hämatopor- 

phyrinurie  237. 
Hrdrocephalia  ventricularis  -50. 
Hydronephrose  256. 
Hydrotherapie  bei  Albuminurie  563. 
Hydrotherapie      bei     Ba«edotr'8cher 

Krankheit  77,  562. 
Hydrotherapie  bei  Ekzem  488. 
Hydrotherapie,  Fehlgriffe  in  der  566. 
"lydrotherapie  bei  Influenza  566 
Hydrotherapie,  Lehrbucher  der  568. 
Tydrotherapie  bei  Malaria  283,  565. 
äydrotherapie  bei  Migräne  83. 
lydrotherapie    bei    Nephritis    249, 

563. 
lydrotherapie    bei    Scharlach    und 

Masern  •'^p64. 
lydrotherapie  bei  Typhus  561. 
lydrothionurie  261. 
[ygiene  und  bäasücher  Betrieb  der 
Geburtehülfe  654. 
Ij-perämie  der  Lungenspitzen  141. 
irperhidrosip  unilateralia  Sf>. 
lypermyotrophia  ivrteriarum  190. 
Hypertrophie,    Her?.-,    und    Arterio- 

stlerose  191. 
Hypertrophie  der  Muskeln  43. 
Hypnotismus ,     schädliche    Wirkung 

des  634. 
Hypoazotnrie  239- 

.iiypogloMuskem ,     Zellen    des,    bei 
I     Atrophie  dea  Nervus  90. 
'Hypophyeia  bei  Akromegalie  577. 
HypophyBis .  Vergrösserung  der,  bei 

Äkronifjgalie  84. 
Hypophysia ,      Vergrösserung      der, 
Thyreoidea  und  Thymus  bei  Akro- 
megalie 84. 
Hysterie,     Aufhebung    dea    WOrg- 

refiesea  bei  73. 
Hysterie  niitCombination  von  Krampf 
I     und  Lähmung  der  Augenmu8keTn 
f    72. 

Jahrbach  der  practisoben  Medido.    189S. 


Hysterie ,  Differentialdiagnose  iwi- 
sehen   multipler  Sklerose  und  61. 

Hysterie.  Hemicranie  und  Epilepsie. 
Beziehunjfen  zwischen  S-3. 

Hysterie,  Hemispasmus  glossoiabialis 
bei  72. 

Hysterie  bei  Kindern  542. 

Hysterie.  Pemphigus  bei  498. 

Hysterisches  Doppelsehen  72. 

Hysterische  Erblindung  72. 

Hysteri»cfae  Nierenneuralgie  78. 


Icbthalbin  596. 

Ichthyosis  494. 

Ichthyosis,  congenitale  494. 

Icteru»  .38.  227. 

Icterus,  Schilddrüse  bei  33. 

Idiopathische   Dilatation    des   Dick- 
darms 222. 

Idioten,   Schädelhj-perostoae  hei  91. 

Ileus  224. 

Ileus,  Hämatemesis  bei  34G. 

Iliacae,  Embolie  der  194. 

Immuni.^irung  gegen  Diphtherie  527. 
571.  572. 

Immunität  4. 

Immunität,  Influenza-  7.  275. 

Immunität,  Milzbrand-  7. 

Immunität  durch  Presssaft  von  Bac* 
terien  7. 

Impfung,  Schutz-,  gegen  Diphtherie» 
530 

Impfung,  Schutzpocken-  66W. 

Inducirtes  Irresein  104. 

Infection  granulirender  Wunden  326. 

Infection   der   Harnblase   durch   Ka- 
theter 258. 

Jnfectionskrunkheiten ,    Bekämpfung 
der  661. 

Infectionskrankheiten,  chronische,  der 
Haut  501. 

Infectionskrankheiten ,     Lehrbücher 
der  290. 

Infectionskrankheiten,  L'ebertragung 
durch  die  Luft  662. 

Infection,  pyogene,  Bacl»en*chlehn- 
haut  als  Eingangspforte  327. 

InfiltnitionsanävUiesie  313. 

Influenza,  Appendicitü  nath  276. 

Influenza.  Bebandlong  mH:  CüIcmcI. 
Digitalis  277. 

Influenza.  Hydrotheiafiie  bei  SM. 

InflaenzaimmanrUt  7.  275. 
44 
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Tnflnenza,  Kinder-  '276. 

InflnenzaTneningitLs  277. 

fnfliienzapneunionie  276. 

Influenza,  Psychose  nach  276. 

Influenza,  Psychose  nach,  bei  2  Jahre 
altem  Kinde  100. 

Influenza,  sporadische  275. 

Infusorien  bei  Magencarcinom  213. 

Infusorien  im  Mageninhalt  18. 

Innervation  der  Hirngefllsae  48. 

Intercostalrauskeln  ,  respiratorische 
Functionen  der  llö. 

Intoxicationen  h^9. 

Intoxication  durch  Arsenik  600,  (jlO. 

Intoxication ,  Auto-,  und  Darrafäi.il- 
niss  225. 

Intoxication  durch  Garbolaäure  604, 
613. 

Intoxication,  chronische  Tabaks-  605. 

Intoxication  durch  Fleisch  6M. 

Intoxication  durch  Gasöfen  641. 

Intoxication  durch  Kali  chloricum 
«Ol. 

Intoxication  durch  Martins^Ib  605. 

Intoxication  durch  Nitrobenzol  608. 

Intoxication  durch  rauchende  Sal- 
petersäure 600. 

Intoxication  durch  SaUcylsäure  604. 

Intoxication  durch  Schwefelsäure  612. 

Intoxication  durch  Schwefelwasser- 
stoff, tödtliclie  599. 

Intoxication,  Scopolamin-  405. 

Intoxication,  Sulfonal-  602. 

Intoxication,  Triona!-  602. 

Intubation  und  Tracheotomie  530. 

Inulin  Hei  Diabetes  294. 

ionenwirkung  der  Mineralw&gser  555, 

Iris,  Erkrankungen  der  428. 

Iritis  gononhoica  423. 

Irresein,  inducirtea  104. 

Ischiadicusdurchschueidung ,  Arte- 
rienverhalten nach  37. 

Isolirung  von  Kranken  663. 

Itrol  513,  584. 

J. 

.Tecörin  im  Hlut  291. 

.Iddgehalt  der  Kröpfe  34. 

.lod  in  den  Haaren  485. 

Jod  bei  Herzkrankheiten   170. 

.lodinjcctionen,    intramusculäre ,   bei 

•Sklerose  des  Mittelohrs  448. 
.lodinjectionen  bei  Ozaena  46"^. 
Jodkali ,    ein    diagnostisches    UUlfs- 
mittel  bei  LiiDgenphthiae  132. 


Jodkalium  bei  Aktinomykose  286. 
Jodkalium  bei  chroniscJaem  Gelenl 

rheumati.snius  308. 
Jodnatrium  bei  Lues  517. 
Jodoformcalomel   bei  Wundbehand 

lung  319. 
Jodoforminjectionen .     parenchyina-_ 

tose,  in  Strumen  336.  ~ 

Jodolpflaster  bei  Lues  517. 
Jodothyrintherapie  34. 
Jodqnelle,  neue,  in  Wels  561. 
Jodtrichlorid   bei   Larynxtuberculoa^ 

479. 


Kaiserschnitt  an  Verstorbenen  380.; 
Kali  chloricum- Vergiftung  236,  60 
Ealinmbromid   gegen  Morphinism 

'.90. 
Kalkbrod  .598. 
Kalk  bei  Gicht  298. 
Kalk,  kohlensaurer  -598. 
Kanäle.  Trennungfisystem  6.38. 
Kapselstar  429. 
Karlsbader  Wasser   und    Fettreaorp 

tion  hlA. 
Kataphorese  47. 
Kataphorese   bei  Sycosis  parasi 

499. 
Katheterismus  des  Ohrs  447. 
Kehlkopf,  Arsineiniittel  462. 
Kelilkopfblutung   bei   Lebercirrhoee 

482. 
Kehlkopf,  Fremdlkörper  im  482. 
Kehlkopfgeschwüre,   Orthoform  bei 

463. 
Kehlkopf,    Krankheiten   des,    L*l 

bücher  der  484. 
Kehlkopfkrebs,   intralaryngeale  Be- 
handlung des  480. 
Kehlkopflähmung    bei    Abdominal* 

ty])hus  268. 
Kehlkopf,     neue    Insstrumente     u 

üntersuchungsmethoden  fiir  45' 
KehlkopRJdcm,  syphilitisches  481. 
Kelilkopfpapillorae    und    Phenol 

sultbriciniciini  480- 
Kehlkopfspiegel,  Verhütung  de« 

schlagens  de.««  460,  461. 
Kehriclitvcrbrcnnung  in  England 
Keilbeinhöhle,   Änbohrung  der  4 
Keimfreifs  Trinkwasser  674. 
Keimgehalt  der  Frauenmilch  382 
Keim^ehalt  der  Lymphe  670. 
Keratitis,  Bacteriologie  der  422. 
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Keratitis,  eitrige  422. 

Keratitis  interstitialis  423. 

Kerutoconus,  Bildung  des  423. 

Keuchhusten  .533. 

Keucliiugtenbacilluii  lü,  584 

Keuchhusten,  Leukoeytose  bei  534. 

Kiefer.  Ober — geBchwülste,  bösartige, 
operative  Behandlung  334. 
iefer.  Unter-,  Ersatz  des,  nach  Re- 
section  334- 

Kinderinfiuenza  276. 

Kinderkrankheiten,  Lehrbücher  der 
Ö44. 

Kindemahmngsmittel  651- 

EQndesmord  durch  Abreissen  des 
Kiefers  «15. 

Klauenseuche  7,  505,  673. 

Klima,  Höben-  546. 

Klimatische  Winterstationen  im 
Mittelmeergobiet  552. 

Klimatische  Curorte  553. 

Klimatologie,  Lehrbücher  der  568. 

Kniegelenkluxation,  congenitale  363. 

Kniescheibenbrüche,  subcutane  Naht 
der  324. 

Knochenabacesse  328. 

Knochenhöhlen,  osteoplastiacbe  Fül- 
lung von  321. 

Knochenmark,  Leukocytenbildung  im 
^  302. 

Kochsalzinfusion  bei  Anämie  303. 

KochsaizqufcUen  bei  Magenkrank- 
heiten 557. 

Kohlegehßlt  der  Lungen  C4f5. 

Kohlehydrate  bei  Diabetes  294. 

Kohlenoxyd  im  Blut  614. 

Kohlenoxjdvergiftung ,  Glykoeurie 
nach  292. 

Kohlensäureabgabe  des  Menschen  652. 
ohlensäurevergiftung  durch  Gas- 
öfen 641. 

ohieneanrer  Kalk  598. 
okken,  Giftwirkung  der  9. 
opfschmerz,   Methylenblau  bei  83. 

Kopfverletzung ,  Geisteskrankheit 
nach  101. 

Krebse,  Cylinderz eilen-  30. 

Krebs  siehe  auch  Carcinora. 

Krebsnieta.stasen,  Secretion  im  30. 

Kreielauforgane .  Lehrbücher  der 
Krankheiten  der  196. 

sotal  bei  Phthise  144. 
reosotleberthran    bei    Tuberculo?e 
535. 

Kreuznacher  Badecuren  559. 

£reuzveh  69. 


Kr 

^^Kreo: 
^^53J 


Kröpfe,  Jodgehalt  der  34. 
Kropf,  Jodoform  in jectionen  bei  336. 
Kropf,  Tbyreoidin  bei  574. 
Krücken,  verstellbare,   mit  Riemen- 

schwebeu  332. 
Kryofin  580. 

L. 

Labyrinthblutungen  bei  Schädelbasis- 
fracturen  455. 

Labyrintberkrankung,  Function  des 
runden  Fenaters  bei  456. 

Labyrinthfirkrankung  bei  hereditärer 
Syphilis  456. 

Labyrintherkrankung  bei  Otitis  me- 
dia supp.  acuta  446. 

Labyrinthlä.sion,  traumatische  455, 

Labyrinth-  und  Mittelohrerkrankung, 
Differentialdiagnose  zwischen  436. 

Labyrinthnekrose  455. 

Lactosurie  beim  Säugen  und  Ent- 
wöhnen 291. 

Lähmung  siehe  Paraly.se. 

Liivulose  bei  Diabetes  294. 

Landry'sche  Paralyse,  pathologische 
Aniitomie  und  Äetiologie  66. 

Laryngitis,  acute  subraucöse  478. 

Laiyngitis  de.squamativa  479, 

Laryngoskopie,  combinirte  401. 

Laryngostroboskop  462. 

Larynxeistirpation  wegen  Carcinom 
337. 

Larynxödem  478. 

Larynxtuberculose,  Behandlung  mit : 
Bromoform .  Jodtrichlorid,  Guaja- 
kol,  Milchsäure,  neuem  Koch'echem 
Tuberculin  479,  480. 

Leberatrophie,  gelbe,  acute  39. 

Lebercirrhose,  biliäre  39. 

Lebercirrhose,  Kehlkopfblutung  bei 
482. 

Leberechiuokokken  bei  Kindern  540. 

Leber,  experimentelleEntziindung  39. 

Leber,  Hämosiderin  in  der  37. 

Leberläppchen,  Dissociation  der  38. 

Leberrupturen  353. 

Lebersarkoin  26. 

Leberthran,  Kreosot-,  bei  Tuberculose 
535. 

Leber,  Wnnder-  227. 

Leberzellen,  Bau  und  Function  der 
38. 

Lehrbücher  der  pathologisc] 
tomie  43. 

Lehrbücher  der  Arzneimitt 
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Lehrbücher    der    Krankheiten     der 

Athmungsorgane  152. 
Lehrbücher  der  Augeuheilkunde  4S4. 
Lehrbücher  der  Bacteriologie  43. 
Lehrbücher  der  Balneologie,  Klima- 

tologic  und  Hydrotherapie  568. 
Lehrbücher  der  Chirurgie  368. 
Lehrbücher  der  CoDBÜtutionskrank- 

heiten  309. 
Lehrbücher    der    Geburtshüife    und 

Gynäkologie  .397. 
Lehrbücher  der  gerichtlichen  Medicin 

634. 
Lehrbücher    der    Krankheiten    der 

Hiimorgane  261. 
Lehrbücher  der  Haut-    und    veneri- 
schen Krankheiten  50>'. 
Lehrbücher  der  Infectionskrankheiten 

290. 
Lehrbücher    der   Kinderkrankheiten 

.544. 
Lehrbücher     der    Krankheiten    der 

Kreiälaufsorgane  19i>. 
Lehrbücher     der     Krankheiten     der 

Nase,  des  Rachens  etc.  484. 
Lehrbücher    der    Krankheiten     des 

Nervensystems  87. 
Lehrbücher  der  Ohrerkrankungcn458. 
Lehrbücher  für  öffentliches  (icaund- 

heitawesen  673. 
Lehrbücher  der  Psychiatrie  114.  115. 
Lehrbücher  der  Toxikologie  607. 
Lehrbücher  der  Krankheiten  der  Ver- 

dauungsorgane  228. 
Lehrbücher  der  Zoonosen  290. 
Leichenfauna  62S. 
Leistenbrüche ,      Radicaloperationen 

der  349. 
Leistenhoden  und  Zwiachenxellen  41. 
Lepra  501. 
Lepi-aconferenz  503. 
Lepra  und  Öyringomyelie ,  Difleren- 

tialdiagnose  60. 
Leucin  im  Harn  239. 
Leukämie,  Ohrerkrankungen  bei  440. 
Leukämie  und  Pseudo-  305. 
Leukocytenbildung  im  Knochenmark 

302. 
Leukocyten,  Chemotaxis  bei  302. 
Leukocytenformcn   bei  der  Entzün- 
dung 22. 
Leukocyten,  Granula  der  302. 
Leukocytenwirkung  8. 
Leukocytose  bei  Keuchhusten  534. 
Leukocytose   bei  Malaria  und  Pjro- 
gnllolrerfciftuDg  302. 


Lüukocytosc,  Verdauungs-  303. 
Leukoj)lakia  s.yphilitica  514. 
Leukoplakie,  Behandlung  der  493. 
Liehen  ruber  490. 
Lidschlu38  bei  Facialislähmung  ßS. 
Lidsymptome  bei  Morbus  Basedowi' 

7li. 
Ligamentum  rotundum,  Geschwülst 

der  393. 
Lignoaulfit  bei  Phthisis  141. 
Linse,  Erkrankungen  der  429. 
Lipome,  multiple  26. 
Löfi'el  für  adenoide  Vegetationen  4fi0. 
Löffler's  Bacillus,  Varietäten  von  13. 
Lues,  hereditäre  51ti. 
Lues,  hereditäre,  i?terblichkeitbei5U 
Lues,  Therapie  mit  Jodolpflaster.  So 

matoRe,  .TodnLitrium,  Sublimat  bVi 
Lut'tdnickerkrankung    des    Central-" 

nervensy.'^tems  .50. 
Luftdruckerkrankung     de«     Gehör 

Organs  443. 
Luftdruck  und  Puls  550. 
Luftc'm}>olie  20. 
Luftembolie  des  Sinustransversus  453. 
Luftinfection  662. 
Luftröhre,  Arzneimittel  462. 
Luftröhre,  Formveränderungen  482 
Luftröhre ,    neue    Instrumente    ui 

üntersuchungsmethoden  für  459. 
Luft,  verdünnte,   Herzverfettung 

550. 

Luftverdünnung  und  Höhenklima  546 
Lumhalpunction  46,  322. 
Lumbalpunciion   bei  intracranielle 

Compücationen  der  Otitis  451. 
Lungenabscess  127. 
Lungenabscess  durch  Operation 

heilt  128. 
Lungencarcinom  144. 
Lungencarcinom.  Auswurf  bei  144. 
Lungencaverne,  Diagnose  einer,  mit 

Röntgenstrahlen  120. 
Lungenchirurgie  342. 
Lungenechinococcua  145. 
Lungenentzündung  siehe  auch  Pneo 

monie. 
Lungenerkrankung,  Röntgenatrahlen- 

untersuchung  bei  118. 
Lungenerki-ankung  nach  Trauma  120 
Lungen,  Kohlegehalt  der  646. 
Lungenkninke,  Lndicationende«  Hoch.^ 

gebirges  für  551. 
Lungen,  Milzbrand  der  287. 
Lungenödem  bei  Morbus  Brightii  Vi 
Lunge,  ÜÄteom  der  2f). 
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^Qngenphthiee .   Jodkali  ein  diagno- 
stisches HOlfs.nntte]  bei  132. 
iungenprobe  und  Fiiulniss  62Q. 
iungensaft  140. 
^ungenschrumpfung  nach  Bronthua- 

verschliiäs  123. 
Lungenschwindsucht  s.  auch  Phthise 

und  Tnberculoae. 
Lungenspitzen,  Hyperämie  der  141. 
Lud  gensteine  32. 
Lungen^yphilis  14.5,  152. 
Lungentuberculoae    und    .^dipoaitae 

131. 
Lungentuberculose,  Behandlung  mit: 
Lignosulfit,    Argentum    i>itricum, 
-—      Ergotin,  Piperidinguajakol.  Zimmt- 
■■^  säure,  Guajacetin,  Euciu>in  141. 
^Kiongentuberculose ,  Köntgeiuti-ahlen 
^B  bei  140. 
^Bdipuä  506. 

^^Eapus    erythematosus ,    Behandlung 
V^495. 

Lupus  der  Extremitäten  328. 
Lupus,  Tuberculin  bei  506. 
Luxation,  veraltete,  blutige  Reposi- 
tion 324. 
Lymphangiome,  intermittirende  Ent- 
zündung der  ;j31. 
fmphangiosarkom  27. 
jphe,  KeJmgehalt  der  670. 
Bphora,  malignes  3.30. 
288. 

,  leichte  Empfänglichkeit  für 
'288. 
ssa,  paralytische  288. 


Magencapacität  im  Kindesalter  521. 
.Magencarcinom,  Aetiulogie  213. 
Magencarcinom,  Diagnostik  213. 
Magencarcinom,  Infusorien  213. 
Magencarcinom,  Metastasen  213. 
Magencarcinom,  Terigastritia  bei  214. 
Magencarcinom,  Stoffwechsel  213. 
Magenchirurgie    bei    Fremdkörpern 

216. 
Magenchjrurgie  bei  Haargeschwulst 

216. 
lagenchirurgie    bei     malignen    Oe- 

.schwülsten  216. 
ragendnrclileuchtung  202. 

Igen.  Klektrisation  des  205. 

igenerkrankung,   Verstopfuug  bei 

•2-20 


Magenexstirpation  217. 

Magen,  Fremdkörper  im,  Chirurgie 
bei  216. 

Magengase  206. 

Magengeschwülste,  maligne,  Chirur- 
gie bei  216. 

Magengeschwür  214. 

Magengeschwür,  chiru  rgischeBehand- 
long  des  343. 

Magengeschwür,  chirurgische  Thera- 
pie 215. 

Magengeschwüi',  Mechanotherapie . 
214. 

Magen,  Haargeschwulst  im,  Chirur- 
gie bei  216. 

Magen,  hyalinn  Zellen  im  37. 

Mageninhalt,  Infusorien  im  18. 

Mageninhalt ,  Salzsäurebestimmung 
des  203. 

Magenkrampf  bei  Blutarmuth  304. 

Magenkranke,  Seebäder  für  559. 

Magenkrankheiten ,  Kochs&lzqudlen 
bei  557. 

Magenkrebs,  chirurgischeBehandiung 
des  344. 

Magen,  Metallspiralsonden  fQr  201. 

Magen,  Miliartuberkeln  des  37. 

Magen,  motorische  Function  203. 

Magen-  und  Nasenaffectionen  206. 

Magenneuvosen  79. 

Magen,  normaler,  Pepsin  im  205. 

Magenresorption  206. 

Magenaarkom  212. 

Magenschleimhaut,  Salzsäuresecre- 
tion  und  Resorptionstüchtigkeit  der 
212. 

Magen ,  Schwefelwasäserstoffbildung 
im  205. 

Magensecretion  204. 

Magen,  Selbstverdauung  204. 

Magente  tan  ie  212. 

Magenverdauung,  Eiafluss  der ,  auf 
DigitaliH  166. 

Main  succulente  bei  Syringomyelie 
61. 

Malaria  282. 

Malariabämaturie  235. 

Malaria.  Hilmoglobinurie  283. 

Malaria,  Hydrotherapie  bei  .')65. 

Malaria,  klinische  Varietäten  282. 

Malaria,  Leukocytose  bei  302. 

Malaria,  Moskitos  als  Infectionstriger 
der  282. 

Malarianeuritis  70. 

Malaria,  psychische  Störungen  bei 
282. 
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Ilerzlieschwerden  nach  Coiiua  182. 
Herzbesehwerden ,  neiTÖse,  bei  OfB- 

eieren  182. 
Herzbewegungen,  Kineraatograph  für 

Studien  der  160. 
Herzdegeneration  und   Vagusdurch- 

schneidung  162. 
Herzdilatation    durch    acute    Udber- 

anstr  engung  1G4. 
Herz  bei  Diphtherie  35. 
Herz.  Dislociition  des,   bei  linkesei- 

tigem  Pieuraergus«  145. 
Herxechinocoocus  187. 
Herz,  Kinäuss  von  Wärme  und  Kälte 

auf  1S4. 
Herzerkrankung  nach  Trauma  120. 
Herzfehler,  angeborene  171. 
Herz,  Fettentartung  des  36, 
Herzgeiüusche,  uervüse  181. 
Herzhyitertrophie,  idiopiitliiscbe  180. 
Herzkammeracheidewand.Defecteder 

171. 
Ilerzkammerschlag ,     CoordinatiouB- 

störungen  des  154. 
Herzklappenfehler  173. 
Herzklappengefasse  35. 
Herzklappenbämatom  3G. 
HerzkranJcCj  Muükelthätigkeitbei  169. 
Herzkranke ,   Widerstandsgymnastik 

und  Nauheinier  Bilder  bei  170. 
Herzkrankheiten  mit  Arteriosklerose. 

Ernährung  bei  170, 
Herzkrankheiten,  Jod  bei  170, 
Herzkrankheiten ,   Nitrite   und  Digi- 

tuUa  bei  170. 
Herzleiden  und  Unfall  11)3. 
Herzmuskelerkraukungen  177. 
Herzmuskelfragmeutation  178. 
Herzmuskel,  hypertrophischer,   Re- 

Eervekraft  des  161. 
Herznaht,  penetrirende  Herzwunden 

und  841. 
Herzneurose  181. 
Herzohr,  linkes,  ITotersuchungen  des 

100. 
Herz,  Parasiten  des  187. 
Uerzpathologie  104. 
Hens,    Röntgenuntersuchungen    des 

158. 
Herzruptor  180. 

Herzstörungen  bei  Radfahrern  164. 
Herzsyphilis  185. 

Herzthätigkeit,  Einfluss  der  Muskel- 
arbeit auf  die  157. 
Herzthätigkeit,  nivogener  Ursprung 

J5ß. 


Herzton,  Theorie  des  ersten  158. 
Herz,  Toxinwirkung  auf  das  264- 
Herztuberculose  36,   184- 
Herzverfettung  in  verdünnter  Lul 

550. 
HensvcrUeinerung  durch  Bad    um 

Gymnastik  560. 
Herz,  Verlagerung  des  171. 
Herz,    Waäsergehall   des  Blutes 

Incompensation  des  162. 
Herzwunden,  penetrirende.  und  Her»- 

iiaht  341. 
Heutieber  465. 
Hirnabscess   nach  acuter   &Iittelohr- 

eiterung  452. 
Hirnabscess  und  Meningitis  125. 
Hiniatrophie  90. 
Hirnblutung  51. 
Hirnchirurgie  53, 
Hirncomplicationen,    otitische,    Be- 
handlung 452, 
Hirnrysticercus,  plötzlicher  Tod  d 

628. 
Himdruck  48. 

Himgefiisse,  Innervation  der  43. 
Hirnhautentzündung  siebe  auch 

ningitis. 
Hirnkreislauf ,      Rückeumarksdorch- 

trennung  und  46. 
Hirnnerven,  Markscheidenbildung  der 

48. 
Himpathologie ,   Röntgenstrahlen 

der  51. 
Himrindonbezirke.    Functionen 

92,  93. 
Hirnriudeueistirpation ,   Folgen 

49. 
Hirntumoren ,   chii'urgische 

lung  ,32. 
Hirntumoren,  Localisation  52 
Hirnzelle    bei    halbseitiger    Erl 

kuug  90. 
Hirnzelle    bei   Krampf  der  Paraly- 
tiker 90. 
Hiruzellveränderung  bei  acuten 

chosen  89. 
Hirnzellveränderang   nach  Amputa- 
tion 89. 
Hirsuties,  Behandlung  der  SOö. 
Hochgebirge,  IndicationenfQrLungen- 

kranke  551. 
Hoden,  Leisten-,  und  Zwischenzellen 

41. 
Hoden,  Teratom  des  30. 
Höllensteinlösung  bei  Bubonen 
Hörsehärfe,  normale  436. 
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lörtbungen,  methodische,  bei  Taub- 
stummen 457. 

Ilolocain  406,  593. 

Ilolocain  als  Anästbeticum  406. 

Holzindesinfection  659. 

Homosexueller  Verkehr  103. 

Homkrebs  494- 

HoriiBubstanz  24. 

Hüflgelenksluxation,  congenitale  42. 

Hunger.  Centren  für  49. 

Hyaline  Zellen  im  Magen  37. 

Hjdrasds  canadensia  bei  Broachial- 
katarrh  122. 

Hydroa  aestivale  und  Hämatopor- 
phyrinuiie  237. 

lydrocephalia  ventricularis  ."»O. 

lydronephrose  256. 

lydrotherapie  bei  Albuminurie  563, 

lydrotherapie     bei     Baaedow'scher 
Krankheit  77.  562. 
fdrotherapie  b»n  Ekzem  48S. 
/drotherapie,  Fehlgriffe  in  der  566, 
lydrotherapie  bei  läfluenza  566. 
lydrotherapie,  Lehrbücher  der  568, 
/drotherapie  bei  Malaria  283,  565. 

lydrotherapie  bei  MiRrilne  83. 

Hydrotherapie  bei  Nephritis  249, 
"563. 

Hydrotiierapie  bei  Scharla<;h  und 
jMasem  564. 

Hydrotherapie  bei  Typhus  561. 

Hydrothionurie  2(11. 

Hvgiene  und  häuslicher  Betrieb  der 
'Geburtshülfe  654. 

Hj'perlimie  der  Lungenspitzen  141. 

Hyperhidroflip  unilateralis  86. 

Hypermyotrophia  nrterifirum  190. 

Hypertrophie,    Herz-,    und    Arterio- 
sklerose 191. 
Ij'pertrophie  der  Muskeln  43. 

lypnotismua ,  achildliehe  Wirkung 
des  634. 

Hypoazoturie  239. 

Hypoglosfiuskem.  Zellen  des,  bei 
Atrophie  des  Nervus  90. 

Hypophysis  bei  Akromegalie  577. 

Hypophypis ,  Vergrösserung  der,  bei 
Akromegalie  84. 

Hypophysis ,  Vergrösserung  der, 
Thyreoidea  und  Thymus  bei  Akro- 
megalie 84. 

Jysterie,  Aufhebung  des  Wilrg- 
reflexes  bei  73. 

lysterie  ntitCombination  von  Krampf 
und  Lähmung  der  Augenmuskeln 
72. 
.Talirbiifl)  der  prtctischen  Medicia.    ;a9S, 


Hysterie.  Differentialdiagnose  zwi- 
schen  multipler  Sklerose  und  61. 

Hysterie,  Hemicranie  und  Epilep.sie, 
Beziehungen  zwischen  83. 

Hysterie,  Hemispasmua  gloasolabialia 
bei  72. 

Hysterie  bei  Kindeni  542. 

Hysterie,  Pemphigus  bei  498. 

Hysterisches  Doppelsehen  72, 

Hysterische  Erblindung  72. 

Hysterische  Nierenneuralgie  73. 


I. 


Ichtbalbin  596. 

Ichthyosis  494 

Ichthyosis,  congcnitale  494- 

Icterus  38,  227. 

Icterus,  Schilddrüse  bei  SS- 
Idiopathische   Dilatation    des    Dick- 
darms 222. 

Idioten,   Schadelbyperostose  bei  91. 

Ileus  224. 

Ileus,  Hilmatamesis  bei  346. 

Iliacae.  Embolie  der  194. 

Immunisirung  gegen  Diphtherie  527, 
571,  572. 

Iminunitat  4. 

Immunitnt.  Influenza-  7,  275. 

Immunitilt.  Milzbrand-  7- 

Imraiinität  durch  Presssaft  von  Bac- 
terien  7. 

Impfung,  Schutz-,  gegen  Diphtherie 
.SSO 

Impfung.  Schutzpocken-  669. 

Indüdrtes  Irresein  104. 

Infection  granulirender  Wunden  326. 

Infection   der   Harnblase   durch   Ka- 
theter 2.58. 

Infectionskrankheiten ,    Bekämpfung 
der  661. 

Infectionskrankheiten,  chronische,  der 
Haut  501. 

Infectionskrankheiten ,     Lehrbücher 
der  290. 

Infectionskrankheiten,  L'ebertragung 
durch  die  Luft  662. 

Infection ,   pyogene ,  Racljenschleim- 
haut  als  Eingangspforte  327. 

Infiltnttionsanäathesie  313. 

Influenza.  Appendicitis  nach  276. 

Influenza.  Behandlung  mit:  Calomel, 
Digitalis  277. 

Influenza,  Hydrotherapie  bei  566. 

Influenzaimmunität  7,  275. 
U 
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^^M              Influenza,  Kinder-  2T»>. 

Jodkalium  bei  Aktinomykose  286.  ^^| 

^^M               fnfluenzumeningitis  277. 

Jodkalium  bei  chronischem  Gelenl^^H 

^^m               Influenzapneumonie  276. 

rheuiuatismua  308.                        ^^| 

^^m               Influenza,  Psychose  nach  276. 

Jodnatrium  bei  Lues  517.                ^^M 

^^m              Influenza,  Psychose  nach,  bei  2  Jahre 

Jodoformcalomel   bei  Wundbehan4^H 

^H                   altem  Kinde  100. 

lung  319.                                        ^H 

^^1               Influenza,  sporadische  275. 

Jodoforminjectionen ,      parenchyinl^^| 

^^M              Infusorien  bei  Magencaroinom  213. 

täse.  in  Stimmen  336.                   J^H 

^^1               Iniusurien  tru  Mn^eninlialt  18. 

Jodolpflaster  bei  Lues  517.             ^^M 

^^M              rnnervation  der  ilirngefä&se  48. 

Jodothyrintherapie  34.                      ^^M 

^^H               IntercoBtalniuskeEn  .     respiratorische 

Jodqnelle.  neue,  in  Wels  561.         ^^M 

^^1                  Functionen  der  11<>. 

Jodtrichlorid   bei    Larynxtnberculol^^| 

^H               Intoxicationen  h^9. 

^H 

^H               IntoxicatioQ  durch  Arsenik  600,  tilO. 

^^U 

^^M               Intoxication ,  Auto-,   und  Darnifäul- 

^1 

^^M                   niss  22.5. 

^H               Intoxication  durch  Carbolsäure  604, 

Kaiserschnitt  an  Verstorbenen  380^^| 

^B 

Kali  chloricum-Vergiftung  236,  60^^| 

^^M              Intoxication,  chronische  Tabaks-  605. 

Kaliumbromid   gegen  Morphinismi^^l 

^H               Intoxication  durch  Fleisch  G-')0. 

^M 

^^H               Intoxication  durch  Gasöfen  641. 

Kalkbrod  59S.                                    ^M 

^^M              Intoxication   durch    Kali    chloricum 

Kalk  bei  Gicht  298.                        ^H 

^H 

Kalk,  kohlensaurer  598.                   ^^M 

^H              Intoxication  durch  Martiusgelb  605. 

Kanäle,  Trennungssystem  638.        ^H 

^H               Intoxication  durch   Nitrobenzol  603. 

Kapselstar  429.                                  ^H 

^^M               Intoxication    durch    rauchende   Sal- 

Karlsbader  Wasser  und   Fettre8or|^^| 

^^M                 peters&ure  600. 

tion  554.                                       ^H 

^H              Intoxication  durch  8alicylsäure  604. 

Katiiphoreee  47.                               l^^M 

^H               Intoxication  durch  Schwefelsäure  612. 

Kataphoreae  bei  Sycosis  parasitaria^ 

^^1               Intoxication   durch    Sehwefelwasser- 

499.                                                        J 

^H                   Stoff,  tödtliche  599. 

Katheterismus  des  Ohrs  447.           ^^J 

^^M               Intoxication,  Scopulaniin-  405. 

Kehlkopf,  Arzneimittel  462-            ^H 

^^B               Intoxication,  Sulfonal-  li02. 

Kelilkopfblutung   bei   Lebercirrbod^^l 

^^K               Intoxication,  Trional-  602. 

^H 

^^B                Intubation  and  Tracheotomie  530. 

Kehlkopf,  Fremdkörper  im  482.      ^H 

^H                Inulin  bei  Diabetes  294. 

KehlkopfgescbwQre,   Orthoform  b^^| 

^^m               lonenwirkung  der  Mineralwässer  555. 

^H 

^H               Iris.  Erkrankungen  der  423. 

Kelükopf,    Krankheiten   des,    Lehi^^| 

^H                Iritis  gonorrhoica  423. 

bücher  der  484.                           ^^M 

^H                Irresein,  inducirtes  104. 

Kehlkopfkrebs,    intralarjmgeale  Be-      ' 

^H                Ischiadicuadurchschneidung ,      Arte- 

liandlung  des  480. 

^^M                  rienverhalten  nach  Sl. 

Kehlkopflahmung    bei    Abdominal- 

^^m               Isolirung  von  Kranken  (J63. 

typhus  268. 

^H               Itrol  513,  .584. 

Kehlkopf^    neue    Instrumente    un^H 

Untersuchungsmetboden  für  459^i^H 

^m 

Kehlkopfödem,  syphilitisches  481.    ^^ 

Kehlkopfpapillome    und     Phenolum 

^H               .Fecorin  im  Blut  291. 

sulforicinicum  480. 

^M               .Indgehalt  der  Kröpfe  34. 

Kehlkopfspiegel.  Verhütung  des  Be- 

^H              Jod  in  den  Haaren  485. 

schlagen»  des  460,  461.              ^^J 

^^M               .lod  bei  Herzkrankheiten  170. 

Kehrichtverbrennung  in  England  63^^| 

^^M               .lodinjectionen ,   intramusculäre  ,  bei 

Keilbeinhöhle.   Anbohrung  der  47i^^| 

^H                  Sklerose  des  Mittelohrs  448. 

Keimfreies  Trinkwasser  674.           ^^M 

^H              .lodinjectionen  bei  Ozaena  4GS. 

Keinigehalt  der  Frauenmilch  382.   ^H 

^^M              Jodkali,    ein    diagnostisches    HUlfs- 

Keimgehalt  der  Lymphe  670.          ^H 

^^V                  mittel  bei  Lungenphthise  132. 

"■""'*■  ""J 

^^^^H            ^^^^H 

^^^P^                           ^^^1 

^^nervuB  accelerans  und  VRgus  157. 

Niere,  Neuralgie  73,  252.                         ^^^^H 

^Bferrus  olfactorius,  Durc-hfiehiieidung 

Niere,  Sack-  25G.                                      ^^^H 

^f    des,  Riechschleimhaut  nach  4ö4. 

Niere,  Schrumpf-  242.                                ^^^H 

Netzhaut,  Krankheiten  der  429. 

Niere,  Schrumpf-,  Heredität  der  242.        ^^^H 

Netzhaut,    Schädifjung    der,    durch 

Niere,  Sc^hwangerschafts-  244.                         ^^H 

elektrischen  Strom  432. 

Niere,   secundäre  Infection  der^  bei             ^^H 

Netzhaut,  Weisefdrbung  der  431. 

Tuberculose  255.                                         ^^M 

Neubildungen,  bösartige,  Behandlung 

Niere,  Steinbildung  in  der,  nach  Un-            ^^H 

mit  Antiatreptükokkenserum   330. 

fall  249.                                                          ^M 

Neubildungen  in  der  Niere  253. 

Niere,  Tuberculose  und  Neubildungen              ^H 

Neubildungen    der   Niere   und   ihre 

in  der  253.                                                     ^H 

1           Behandlung  S^jS. 

Nieren,  Bacterienausscheidung  durch              ^H 

t       Neugeborene,  Crede'ache  Einträufe- 

die  8.                                                            M 

^^  lung  bei  383. 

Nierenblutungen  bei  gesunden  Nieren               ^H 

^^neugeborene,   Krankheiten  der  £<22. 

233.                                                                  H 

^^^eugeborene,  Lebensdauer  tjl6. 

Nierenblutungeuw&hrendderSchwan-              ^H 

Neuralgia  tympanica  440. 

gersjcbaft  234.                                                 ^^M 

1       Neuralgie.  Arm-,  Reaection  der  Cer- 

Nierenchirurgie  355.                                          ^^m 

^^L  vicalwur2el  bei  68. 

Nierencj'linder  240.                                           ^H^ 

^^feeuralgie  der  Niere  73,  252. 

Nieren.cyHtischeDegeneratioQder256.        ^^^^B 

^^Heurasthenie ,     Balneotherapie    der 

NierengeBchwUlste  355.                              ^^^^| 

^V  557. 

Niereu,   gesonderte  Auffangung  den       ^^^^| 

^Bteurasthenie ,    cerebrale    und    pro- 

Urins  beider  354.                                    ^^^^H 

^^M  gressive  Paralyse  79. 

Nierensteine,  innere  Behandlung  252.              ^^M 

^^neurastlienie   und  Hämorrhagie  79. 

Nierensteine,  Röiitgenstraiilenbei251.             ^^M 

^Hleuritie,  Alkohol-  70. 

Nierensteine,  Urotropin  bei  251.                    ^^| 

^^leuritische  Dermatoaen  497. 

Nierensteine,  Glyci-rin  bei  251.                       ^^M 

"       Neuritis   bei  Erjtheina  exsudativum 

Nierensteine,  Olivenöl  bei  251.                       ^^M 

1           multiforme  4Ü2. 

Nierensteinkolik,  Orchitis  bei  251.                 ^^M 

Neuritis,  Maluria-  70. 

Nicrentiiberculose  355.                                      ^^1 

Neuritis,  multiple,  siehe  Polyneuritis. 

Nierentuberculose,  Frühdiagnose  der               ^H 

Neuritis,  Poly-,  senilis  70. 

H 

Neuritis  puerpei-alis  71. 

Nierenveränderungen    bei   Ren   mo-               ^H 

Neurofibrome  493. 

bilis  257.                                                         ^M 

Neurome  des  Kückenmarks  54. 

Nitrite  und  Digitalis  bei  Herzkrank-              ^H 

Neurose,    Beachilfligungs-,   Focialis- 

hc-iten  ]70.                                                      ^H 

Tic  als  t)9. 

Nitrobenzolvergiftung  603.                         ^^^H 

Neurose,    Beschäftigungs-,    Atrophie 

Noma  473.                                                    ^^^^| 

,     ^nach  09. 

Nucleohiston  im  Harn  306.                       ^^^H 

■B^urose,  Herz-  181. 

Niicleohiston  bei  Pseudoleukämie  238.         ^^^H 

^^nenrose,  Magen-  79. 

Nutrose  576.                                                     ^H 

^^neurose  nach  Syphilis  86. 

^^^^H 

^^Kere,  Adenom  der  28. 

^^^^^B 

^^Biere,  arteriottklerotische  242. 

^^1 

^^Kiere ,    Aufnahme    von    Sub.<itaDzen 

^^H 

1^"    und  Luft  aus  dem  Hara  in  die  40. 

Oberkieferge8chwü!ste,bösartige,ope-             ^^M 

Niere,  bevvegliche  356. 

rative  Behandlung  334.                                ^H 

^^liere,  bewegliche,  Anatomie  257. 

Oberkieferböhle ,    Cysten    und    Em-                ^H 

^Hpiere,  bewegliche,  Diagnose,  257- 

pyeme,   Differentialdiagnose    zwi-               ^H 

^^Hiere,  bewegliche,  Therapie  '257. 

sehen  471.                                                          ^H 

^^Biere,    bewegliche,   Schmerzen  und 

Oberkieferhöhle,   Schleimhautcysten               ^H 

^H*  Erbrechen  bei  257. 

der  471.                                                            ^1 

^^Hiere.  bewegliche,  und  Tabes  257. 

Obliterationen ,  pericardiale,  Folge-               ^H 

^^Miere,  Fetttnfiltration  der  39. 

zustände  von  187.                                    ^^^H 

^Hliere,   Neubildungen  der,  und  ihre 

Obstipation,  habituelle  222.                      ^^^H 

^H  Behandlung  255. 

Oculomotoriuswurzelgebiet  402.               ^^^^| 

^^^^69^^^^^^^^^^^^8»MreSt«^^^^^^^^^^^^^^^H 

^H             lUyopie,  Behandlung  409 — 412. 

Nauheimer  Bäder  und  Widei^tändd^^^ 

^H             Myopie,  Kntetehung  der  408. 

gymnaetik     bei    Herzkrankheite^^H 

^H            Myopie,   Strabismus  coDvergens  bei 

^^H 

^M 

Nebenhöhleneiterung  470.          ^^^^H 

^H             Myogitis  osbifieanx  42. 

Nebenborn,  rudimentärea,Sch«raBgM^^| 

^H            Myotonie  So. 

Schaft  im  378.                                  ^M 

^H            Myotonie,  Therapie  8ti. 

Nebennierenextract  576.                     ^H 

^H             Myxoedema  operativum,   Schilddrü- 

Nebennierenextract  gegen  drohenden^^f 

^H                 senfQtterung  bei  82. 

Chloroformtod  in  der  Narkose  576!^H 

^^ä             Myxödeiu.  Thyreoidin  bei  575. 

Nebennierenextract    in    der   Augen^^H 

heilkande  577.                                ^H 

Nekrose,  Labyrinth-  455.                    ^H 

^^f 

Nephritis  acuta  bei  Syphilis  343.     ^^| 

Nephritis   acuta  bei  Gaotroenteriti^^H 

^H             Nacbgeburtdperiode  381. 

chronica  243.                                   ^^M 

^H             NähiklyEtiere  bei  Diabetes  294. 

Nephritis  ohne  Albuminurie  248.     ^H 

^H             Nährklystiere    bei    Typhus   abdomi- 

Nephritis,  Bäder  bei  563.                 J^M 

^H                 nalis  273. 

Nephritis,  chronische,  Pathogenes^^| 

^H             Nährmittelpräparate  577. 

d>.T  241.                                            ^M 

^H             Nährwerth  von  Koggenniehlen  649. 

Nephritis,  diffoäe  240.                        ^^M 

^M             N&selD  4Ü4. 

Nephritis,  eitrige  252.                       ^^M 

^H              Naevus  linearis  493. 

Nephritisformen ,     Eintheilung     de^^M 

^H             Nävunzellen  27- 

^M 

^^M              NahrungBmittel,  Hygiene  der  G48. 

Nephritis  im  Kindesalter  540.            ^H 

^H              Nahrungsmittel  für  Kinder  651. 

Nephritis,  parenchymatöse  und  inter^^f 

^H             Naphthionsäure  bHS. 

stitielle  242.                                     ^H 

^H             Naphthoxol  587. 

Nephritis,  Pyeio-  541.                        ^^M 

^B             Narcotica  588. 

Nephritis  bei  Syphilis  515.                ^^| 

^H              Narkose  mit  Aethylcblorid  311. 

Nephritis,   Therapie:   Diuretica  245^^| 

^H             Narkose,      Chloro'formtod     in     der, 

243 ;  diuretische  Wirkung  von  CoH^H 

^H                 Nebennierenextract  gegen  576. 

fein  und  Natrium  salicylicum  24i^^| 

^H             Narkose  bei  der  Operation  der  ade- 

Digitalis  und  Diuretin  247;  harn^^H 

^H                 noiden  Vegetationen  476. 

treibende  Wirkung  des  Harustoffe>^^| 

^H             Nase,  Arzneimittel  4ö2. 

248;  Methylenblau  248:  Pilocan)io^H 

^1              Nasenbäder.  Wanne  tür  459. 

in  Salbenform  248;  Tannalbin  248^H 

^H              Nasenblutung,  Behandlung  4<39. 

Hydrotherapie  249;  heizbare  ^^j^^| 

^H             Nase,   neue  Instramente  und  ünter- 

unterläge  249.                           ^^^H 

^H                 sucbungtsniethüden  für  450. 

Nephrolithiasis  249.                     ^^^^H 

^H             Na8e,Kranklieitender.Lehrbiicher484. 

Nephropexie  350.                       ^^^^H 

^H             Nasen-  und  Magenatfectionen  206. 

Nephrose,  Hydro-  256.                I^^^H 

^B             Nasenötiiier  459. 

Nervenerkrankungen ,  VibrationstS^^H 

^H             Nasenpolypen  und  Nebenhöhleneite- 

rapie  bei  47.                                     ^^M 

^H                 rung  470. 

Nervenfasern,    schmerzleitende  und^^ 

^H             Naeenrachenpolypen,  Operation  333. 

trophische  48.                                       J 

^V             Nasenrachenraum,    direct«  Besichti- 

Nerven,  periphere,  Betheiligung  deri^^B 

^H                 gung  des  461. 

bei  Polyarthritis  281.                     ^H 

^H             Nase,  i^arkom  der  469. 

Nervensystem,   Central-,   Aktinoaiy^^| 

^H             Naaenuchleimhaut.   hypertrophische, 

kose  des  286.                                   ^^M 

^H                mikroskopieche  Unterauchong  der 

Nervensystem     bei    Heilseruminjec^^l 

^1 

tionen  264.                                              J 

^H             Nusenschleimhautcysten     der    Ober- 

Nervensystem,  Lehrbücher  derKrank*^^J 

^m                 kiet'erböhle  471. 

heiten  des  87.                                  ^H 

^H              Na<e,  Syphilid  der  ol. 

Nervi  larj-ngei   und  Schilddrüse  ^i^^| 

^H              Na«e,  Tuberculose,  primäre  469. 

Nervöse   Herzbeschwerden   bei  OfS^^J 

^H             Natrium  salicylicum  als  Diureticum 

eieren  182-                                      ^^M 

^1 

Nervöse  Herrgetünscfac  181.             ^^| 

^^^^^^^^^^^^^ß                                                                ^H 

^^ervus  accelerans  und  vagus  157. 

Niere,  Neuralgie  73,  252.                          ^^^H 

Nervus  olfactohu»,  Durelischneiilung 

Niere,  Sack-  256.                                         ^^M 

des,  Riechschleimhaut  nach  464. 

Niere,  Schrumpf-  242.                                      ^H 

Netzhaut,  Krankheiten  der  429. 

Niere,  Schrumpf-,  Heredität  der  242.              ^H 

Netzhaut,    Schädigung    der,    durch 

Niere,  Schwangerschafts-  244.                            ^^M 

^B     elektrischen  Strom  432. 
^■letzbaut,  WeL^i^Hirbung  der  4äl. 
^^feubiJdungcn,  bösartige, Behandlung 

Niere,   secundäre  Infection  der,  bei              ^H 

Tuberculo&e  255.                                         ^H 

Niere,  Steinbildung  in  der,  nach  Un-             ^H 

mit  Anti8treptokokkeü:äerum    330. 

fall  249.                                                         ^M 

Ntubildungen  in  der  Niere  2ö3. 

Niere,  Tuberculose  und  Neubildungen              ^H 

Neubildungen    der   Niere    und    ihre 

in  der  253.                                                     ^H 

Behandlung  255. 

Nieren,  Bacterienausacheidung  durch              ^H 

Neugeborene,   Crede'sche  Einfcräufe- 

die  3.                                                             ^M 

^^  lung  bei  383. 

^^Heugeboreue,   Krankheiten  der  522. 

^deugeborene.  Lebensdauer  616. 

Nierenblutungen  bei  gesunden  Nieren              ^^M 

^M 

Nierenblutungen  während  derSchwan-        ^^^H 

Neuralgin  tympaniea  440. 

gerschaft  234.                                         ^^^H 

Neuralgie,  .\rm-.  Reaection  der  Cer- 

Nierenchirurgie  355.                                  ^^^^| 

vicalwurxel  bei  t58. 

Nierencylinder  240.                                          ^^| 

,      Neuralgie  der  Niere  73,  252. 

Nieren, cystih-cheDegenerationder256.              ^H 

^Bleuraathenie ,     Balneotherapie    der 

Nierengeschwülste  355.                                     ^H 

^■^557. 

Nieren,   gesonderie  Auffangung  des              ^H 

^■leurasthenie ,    cerebrale    unJ    pro- 

Urins  beider  354.                                          ^^M 

^H   greesive  Paralyse  79. 

Nierensteine,  innere  Behandlung  252.              ^H 

^fceurasthenie   und  Hämorrhagie  79. 

Nierensteine,  Röntgenstrahlen  bei  251.             ^H 

^Heuritis,  Alkohol-  70. 

Nierensteine,  Urotropin  bei  251.                    ^^M 

^B^euritiijche  Dermatosen  497. 

Nierensteine,  Glyccrin  bei  251.                ^^^^H 

^pNeuritiH    bei  £r>thema  exsudativum 

Nierensteine,  Olivenöl  bei  251.                ^^^^| 

^■^   multiforme  492. 

Nierensteinkolik,  Orchitis  bei  251.          ^^^H 

Neuritis,  Malaria-  70. 

Nierentuberculose  355.                                     ^H 

Neuritis,  multiple,  siehe  Polyneuritis. 

Nierentubercnlose,  Frühdiagnose  der              ^H 

Neuritis,  Poly-,  senilia  70. 

^1 

^Neuritis  puerperalis  71. 

Nierenveränderungen    bei   Ren   mo-              ^H 

^Neurofibrome  493. 

bilis  257.                                                      ^1 

^Beurome  des  Rückenmarks  54. 

Nitrite  und  Digitalis  bei  Herzkrank-        ^^^H 

Neurose ,    Beachäftigungs-,   Facialis- 

170.                                            ^^^H 

Tic  als  69. 

Nitrobenzolvergiftung  603.                       ^^^^| 

Neurose,   BeschUftigungs-,    Atrophie 

Noma  473.                                                ^^^1 

1         nach  69. 

Nucleohiston  im  Harn  306.                      ^^^H 

^Ueurose.  Her/.-  181. 

Nucleohiston  bei  Pseudoleukämie  238.        ^^^H 

^Weurosei  Magen-  79. 

Nutrose  578.                                                      ^M 

^Heuroge  nach  Syphilis  86. 

^^^^H 

^^^ere,  Adenom  der  28. 

^^^^^1 

^Hiere,  arteriosklerotische  242. 

^^B 

^Biere,    Aufnahme    von    Substanzen 

^^M 

^H  und  Luft  aus  dem  Harn  in  die  40. 

Oberkieferge8ehwülste,bösartige,ope-             ^H 

^■iere,  bewegliclie  356. 

rative  Behandlung  334.                                ^H 

^Hiere,  bewegliche,  Anatomie  257. 

Oberkieferhöhle,    Cysten    und    Em-              ^H 

^Bicre,  bewegliche,  Diagnose.  257. 

pyeme,   DiiTerentialdiagnose    zwi-               ^H 

^Hiere,  bewegliche,  Therapie  257. 

sehen  471.                                                         ^H 

^Bliere,   bewegliche,   Schmerzen  und 

Oberkieferhöhle,   Scbleimhautcyaten              ^H 

^B  Erbrechen  bei  257. 

der  471.                                                          ^M 

^Riere.  bewegliche,  und  Tabes  257. 

Obliterationen ,  pericardiale,  Folge-             ^H 

^Hiere,  Fettintiltration  der  39. 

zustünde  von  1.S7.                                   ^^^^B 

^Miere,   Neubildungen  der,  und  ihre 

Obätipution,  habituelle  222.                     ^^^^| 

^K  Behandlung  255. 

Oculomotoriuswurzelgebiet  402,               ^^^^H 

^m           69G                                        Saclir^Mter.                        ^^^^^^^H 

^M             Myopie,  Bebaudlujig  409—412. 

Nauheimer  Bäder  and  Widerst» ndi^^f 

^H             Myopie,  Kntetehung  der  408. 

g}'mDastik     bei    Herzkrankheite^^| 

^H             Myopie,   Ktrabi&mus  courergens  bei 

^M 

^B 

Nebenhöhleneiterung  470.                 _^^| 

^H              Myositis  osüiücana  42. 

Nebenhorn,  rudimentäres,  tichwange^^H 

^H             Myotonie  85. 

Schaft  im  373.                                 ^H 

^H             Myotonie,  Therapie  8Ü. 

Nebennierenextract  570.                      ^^M 

^H             Myxoedema  operativum,  ScliUddrä- 

Nebenuierenestraut  gegen  drohendea^H 

^H                 genfütterun^  bei  82. 

Chloroformtod  in  der  Narkose  576.^H 

^^^^        Myxödem,  Thyreoidin  bei  575. 

Neben nierenestract    in    der    Augen- ^H 

heilkunde  577.                                  ^H 

Nekrose,  Labyrinth-  455.                     ^H 

^^^^k 

Nephritis  acuta  bei  Syphilis  243.      ^H 

Nephritis    acuta  bei  Gastroeuteritis^H 

^^^^^^rJacbgeburtsperiode  3S1. 

chronica  243.                                   ^H 

^H              NährkJystiere  bei  Diabetes  204. 

Nephritis  ohne  Aibuminorie  248.     ^H 

^H             Nährklystiere    bei    Typhus   abdomi- 

Nephritis,  BEder  bei  563.                  ^M 

^m                nalis  273. 

Nephritis,   chronische,   Pathogenes^^H 

^^M             Nährmittelprüparate  ,577. 

der  241.                                           ^M 

^H              Näbrwerth  von  Rog^')?nniehlen  649. 

Nephritis,  dilfase  240.                        ^^M 

^M             iNäseln  4i.i4. 

Nephritis,  eitrige  252.                      ^^M 

^^B               Naevus  linearis  493. 

Nephritisformen ,     Einlheilung     d6^^| 

^^B              Nävuszellen  27. 

241.                                                ^^ 

^H              NahruDgi!iiiittel,  Hygiene  der  4:i48. 

Nephritis  im  Kindesalter  540-                  1 

^H             Nahrungütiiittel  für  Kinder  651. 

Nephritis,  parenchymatöse  und  inter^^^J 

^H             Naphthlonsäure  588. 

stitielle  242.                                     ^M 

^H            Naphthozol  587. 

Nephritis,  Pyelo-  541.                      ^H 

^B              Narcotica  588. 

Nephritis  bei  Syphilis  515.               ^^H 

^H              Narküge  mit  Aetbylchlorid  311. 

Nephritis,   Therapie:   Diureticu  24^^^| 

^H             Narkose ,     Chloroformtod     in    der, 

243 ;  diureüsche  Wirkung  von  Cöl^^f 

^H                  Nebennierenextract  gegen  576. 

fein  und  Natrium  saücylicum  247j^^| 

^H              Narkose  bei  der  Operation  der  ade- 

Digital!!«  und  Diuretiu  247;  hon^^f 

^H                 noiden  Vegetationen  476. 

treibende  Wirkung  des  Harustoffo^^H 

^H              Nase,  Aricneimittel  4(J2. 

248;  Methylenblau  248;  Pilocarfii^^f 

^H              Nasenbäder,  Wnnne  lür  459. 

in  Salbenform  248;  Tannalbin  248l^H 

^H              Nafieublutung,  Behandlung  469. 

Hydrotherapie  249 ;  heizbare  Bett-^^ 

^H              Nuse,   neue  [nstrumente  und  Unter- 

unterläge  249.                                        J 

^^M                  BUchungHmetliodeu  für  459. 

Nepbrolithiasis  249.                          ^J 

^H              Na8e,Krankheitender,Lehrl>ücher484. 

Nephropexie  35t!.                              ^^M 

^H              Nasen-  und  Magenaüecüooen  206. 

Nephrose.  Ilydro-  256.                       ^^M 

^H             Naüenöifner  459. 

Nervenerkrankungen ,  VibrationstiiB^^I 

^H             Naäenpolypen  und  Nebenbdlileneite- 

rapie  bei  47.                                    ^^ 

^H                 rang  470. 

Nervenfasern,    schmerzleitende  und       ] 

^B             Nasenracbenpulypen,  Operation  3S3. 

trophische  48.                                  ^J 

^H              Nasenrachenraum,    directe  Besicht!- 

Nerven,  periphere,  Betheiligung  dei^^| 

^H                  gung  des  461. 

bei  Polyarthritis  281.                     ^H 

^H              Nase,  Sarkom  der  469. 

Nervensystem ,   Central-,    AktJnomy^^^ 

^^^^       Nasenschleimhaut,  hypertrophische, 

koHe  des  28ti.                                  ^^M 

^^^^^          mikroskopische  Untersuchung  der 

Nervensystem     bei    Ueflseruminje«^^^ 

^^V 

tionen  2(i4.                                       ^^M 

^            Nrtsenschleimhautcysten     der    Ober- 

Nervensystem,  Lehrbücher  der  Krank^^l 

^m                 kieferhöhle  471. 

heiten  des  .87.                                ^H 

^H              Na$.e,  Syphilis  der  31. 

Nervi  luryngei  und  Schilddrüse  34^^| 

^H              Nase,  Tuberculose,  primäre  469. 

Nervöse   Herzbeschwerden   bei   Of^^H 

^H             Natrium  salicylicum  ab  Diuretieam 

eieren  182.                                       ^^M 

^1 

Nervöse  Her^gemusche  181.            ^^M 

^^^^Hp                                 Sachregister.                ^^^V                             ^H 

^Berrus  accelerans  und  vagutj  157- 

Niere,  Neuralgie  73,  252.                         ^^^^| 

^H^ervus  olfactorius,  Durchschneiilung 

Niere,  Sack-  256.                                       ^^^^| 

^^B  des,  Riechschleimhaut  nach  464- 

Niere,  Schrumpf-  242.                                   ^^^H 

^Betzbaut,  Krankheiten  der  429. 

Niere,  Schrumpf-,  Heredität  der  242.         ^^^^B 

^Hfetzbaut,    Schädigung   der,    durch 

Niere,  Schwungerschafts-  244.                          ^^| 

^H^  elektrischen  Strom  432. 

Niere,   secundäre  Infection  der,  bei              ^^| 

^^Hetzhaut,  WeiHsfilrbung  der  431. 

Tuberculoso  255.                                            ^^M 

^Bfeubildungen,  bösartige, Behandlung 

Niere,  Steinbildung  in  der,  nach  Un-               ^^| 

^H^mit  Äntistreptokokkenscfruni    B30. 

füll  249.                                                          ^M 

^^■eubildutjgen  in  der  Niere  253. 

Niere,  Tuberculose  und  Neubildungen               ^^M 

^Hfeubildungen    der   Niere   und    ihre 

in  der  253.                                                 ^H 

^■^  Behandlung  2ö5. 

Nieren,  Bacterienausscbeidung  durch               ^^M 

^^■eugeborene ,   Credt^'sche  Einträufe- 

^H 

^»^  lung  bei  383. 

NierenhlutuDgen  bei  gesunden  Nieren               ^^M 

Neugeborene,   Kranklieiten  der  .^22. 

^M 

Neugeborene,  Lebensdauer  üI6. 

Nierenblutungen  während  derSchwan-         ^^^^B 

1      Neuralgia  tympanica  440. 

gerschaft  284.                                            ^^^H 

^Neuralgie,  Arm-,  Resection  der  Cer- 

Nierenchirurgie  85-5.                                   ^^^^| 

^^t  vicalwurzel  bei  ti8. 

Nier<;nt;ylinder  240.                                           ^^| 

^^■euialgie  der  Niere  73,  252. 

Niei  eti,cy  stischeDegeneration  der  2.^6.              ^^M 

^^■eurasthenie ,     Bahaeoiherapie    der 

NierengeEchwiÜste  355.                                    ^H 

H  ^^^' 

Nieren,  gesondciie  Auffangung  des              ^H 

^I^eurasthenie ,    cerebrale    und    pro- 

Ui-ins beider  354.                                           ^^M 

gressive  Paralyse  79. 

Nierensteine,  innere  Behandlung  252.               ^^M 

■l^eurasthenie  und  Bämorrhagie  79. 

Nierensteine,  Röntgenstrahlen  bei  25 1.               ^^M 

HBleuritis,  Alkohol-  70. 

Nierensteine,  Urotropiu  bei  251.                     ^^| 

F    Neuritische  Dermatosen  497. 

Nierensteine,  Glycerin  bei  251.                        ^^M 

Neuritis    bei  Erj^theuja  exsudativum 

Nierensteine.  Olivenöl  bei  251.                        ^^M 

j          multiforme  492. 

Nierensteinkolik,  Orchitis  bei  251.                  ^^M 

-Neuritis,  Malaria-  70. 

Nierentubcrculose  355.                                      ^^H 

^^äeuritia,  multiple,  siehe  Polyneuritis. 

Nierentuberculüse,  Frühdiagnose  der               ^^| 

^^■euritis,  Poly-,  aenilis  70. 

^H 

^^Beuritia  puerperalis  71. 

Nierenveränderungen    bei   Ren   mo-               ^^M 

^^■eurofibrome  493. 

bilis  257.                                                         ^M 

^Hieurouie  des  Rückenmarks  54. 

Nitrite  und  Digitalis  bei  Herzkrank-               ^^M 

^      Neurose,    Beschäftigungs-,   Facialis- 

Leiten  170.                                                      ^H 

1         Tic  als  69. 

Nitrobenzolvergiftung  603.                          ^^^^| 

'      Neurose,   Beschäftigungs-,    Atrophie 

Noma  473.                                                  ^^^^| 

u nach  69. 

Nucleohiaton  im  Harn  306.                       ^^^H 

■■buroae.  Herz-  181. 

Nucleohiaton  bei  Pseudoleukämie  238.         ^^^^B 

fHeuroeei  Magen-  79. 

Nutrose  578.                                                    ^M 

^«eurose  nach  ijyphilis  86. 

^^^^H 

Niere,  Adenom  der  28. 

^^^^^1 

Liiere,  arteriosklerotiAche  242. 

^^H 

^Hnere.    Aufnahme    von    Substanzen 

^^^^H 

^^TmdLuft  aus  dem  Harn  in  die  40. 

Oberkieferge8chwülste,bö8artige,ope-        ^^^H 

,      Nieie,  bewegliche  356. 

rative  Behandlung  334.                                ^^| 

^^Hiere,  bewegliche.  Auatomie  257. 

Oberkieferhöhle,    Cysten    und   Em-               ^H 

^^Kere,  bewegliche,  Diaa^oae,  257. 

pyeme,   Diiferentiakliagnose   zwi-              ^H 

^^fcere,  bewegliche,  Therapie  257. 

sehen  471.                                                        ^H 

^Hßere,   bewet^liche,   Schmerzen  und 

Oberkieferhöhle,   SchleimhautcysttiQ              ^^M 

^B^^Erbrechen  bei  257. 

der  471.                                                           ^M 

^^Eere,  bewegliche,  und  Tabes  257. 

Obliterationen ,  pericardiale ,  Folge-              ^^M 

^^fiere,  Fettiutiltration  der  39. 

zustände  von  187.                                    ^^^^H 

^^Kere,   Neubildungen  der,  und  ihre 

Obstipation,  habituelle  222.                   ^^^^H 

^H  Behandlung  255. 

Oculomotoriuswurzelgebiet  402.             ^^^^H 
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^H             Myopie,  Behandliuig  409 — il2. 

Naubeimer  Bäder  und  Widerstvndt^H 

^^m             Myopie,  KnUtehung  der  408. 

gynutastik     bei    Herzkran  kbeitO^H 

^^1             Myopie,  Strabisniuä  convergens  bei 

^M 

^H 

Nebenhöbleneiterung  470.                  ^^ 

^^M             Myositis  osbificana  42. 

Nebenborn,  rudimentäres,  Schwanger-       1 

^H             Myotonie  So. 

Schaft  im  373.                                         1 

^^M             Myotonie,  Therapie  8ti. 

Nebennierenextract  576.                           J 

^H              Myxoedema  operativuni,   ächiltldrü- 

Nebennierenextract  gegen  drohendeQ^J 

^^M                 senfütterung  bei  >i2. 

Chlorofornitod  in  der  Narkose  57(1^^| 

^^^^^        Myxöileui,  Thyreoidjn  bei  575. 

Nebennierenextract    in    der   Augea^^f 

heilkunde  577,                                 ^H 

Nekrose,  Labyrinth«  455.                    ^^M 

^^^^b 

Nephritis  acuta  bei  Syphilis  243.    j^H 

Nephritis    acuta  bei  Gastroenteriti^^H 

^             Nacbgeburtsperiode  381. 

chronica  243.                                   ^^M 

^H             Nährkiystiere  bei  Diabetes  294. 

Nephritis  ohne  Albuminurie  243.    ^^M 

^^M              Nährkiystiere    bei    Typhus   abdomi- 

Nephritis,  Bäder  bei  563.                  ]^^| 

^H                  nalis  273. 

Nephritis,   chronische,   Patbogenei^^H 
der  241.                                           ^M 

^H              Nährmittelprr!  parate  577. 

^^m              Nährwerth  von  Roggenmeblen  649. 

Nephritis,  diffuse  240.                       ^^H 

^H             Näseln  4ii4. 

Nephritis,  eitrige  252.                      ^^M 

^^M             Naevus  linearis  493. 

NephritJsformen ,     Eintbeiiong     de^^H 

^^m              Nävuszellen  27. 

^M 

^^1              Nahrungsmittel,  Hygiene  der  048. 
^^m              Nahrungsmittel  für  Kinder  651. 

Nephritis  im  Kindesalter  540-          ^^| 

Nephritis,  parenchymatöse  und  int«t«^H 

^^1             Napbthionsäure  ö8S. 

stitieile  242.                                    ^M 

^H             Naphthoxol  587. 

Nephritis,  Pyelo-  541.                         ^M 

^H              Narcotica  588. 

Nephritis  bei  Syphilis  515.                ^^| 

^H             Narkose  mit  Aethylcblorid  311. 

Nephritis,  Therapie:   Diureticu  24£^H 

^^1             Narkose .     Chloroformtod     in    der, 

243;  diuretische  Wirkung  von  Co^^H 

^^M                 Nebennierenextract  gegen  576. 

fein  und  Natrium  salicylicum  247J^H 

^^M             Narkose  bei  der  Operation  der  ade- 

Digitalis  und  Diuretin  247;  hani^^| 

^H                 noiden  Vegetationen  476. 

treibende  Wirkung  des  Harnsioife^^l 

^^1             Nase,  Arzneimittel  4(>'2. 

248 ;  Methylenblau  248;  Pilocarpid^l 

^H              Nasenbüdrr,  Wanne  tür  459. 

in  Salbenform  248;  Tannalbin  24äj^H 

^^m              Nasenblutung,  Behandlung  469. 

Hydrotherapie  249;  beizbare  Bet^^H 

^^1              Nase,   neue  Instrumente  und  Unter- 

unterläge  249.                                j^^f 

^^U                  suchungstuethoden  für  450. 

Nephrolithiasis  249.                           ^^| 

^^M              Naäe,lvraukbeiteuder,Lehrbücber484. 

Nephropexie  356.                               ^^M 

^^B              Nasen-  und  Magenatfectionen  206. 

Nephrose.  Hydro-  256.                       ^^ 

^H              NiLüenöttner  459- 

Nervenerkrankungen,  Vibrationstbe-       1 

^H              Xasenpülypen  und  Nebenböhleneite- 

rapie  bei  47.                                     ^^J 

^H                  rung  470. 

Nervenfasern,    schmerzleitende  un^^f 

^H              NuBcnrachenpoIypen.  Operation  333. 

trriphische  48.                                 ^^M 

^^1               Nasenrachenraum,    directu   Besiohti- 

Nerven,  periphere,  Betliciligung  dei^^| 

^^M                   gung  des  4(U. 

bei  Polyarthritis  281.                     '^H 

^H              Niise,  Sarkom  der  469. 

Nervensystem,    Central-,    Aklinomy^^f 

^^H              NasenschleLmhaut,  hypertrophische. 

kose  des  286.                                ^^M 

^H                 mikroskopische  Untersuchung  der 

Nervensystem     bei    Heilaeruminjec^^l 

^M 

tionen  264.                                   ^^H 

^^1             Nasen$chleimhuutcysten     der    Ober- 

Nervensystem,  Lehrbücher  derKraitk^^| 

^^H                   kieferhühle  471- 

heilen  des  S7.                                ^H 

^^M              Nase,  Syphilis  der  :}1. 

Nervi  luryngei   und  Schilddrüse  34^^| 

^^M              Nase,  Tuherculose,  primäre  469. 

Nervöse   Henibeschwerden   bei  Ofl^^f 

^H             Natrium  salicylicum  als  Diureticum 

eieren  182.                                       ^H 

^1 

Nervöse  llerrgeräusche  161.            ^^M 

Sachregister. 
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Nervus  aceelerans  und  vagus  157. 
Nervus  olfactorius,  Durchschneidung 

des,  Riechschleimhaut  nach  464. 
Netzhaut,  Krankheiten  der  429. 
Netzhaut,    Schädigung   der,    durch 

elektrischen  Strom  482. 
Netzhaut,  Weissfärbung  der  431. 
Neubildungen,  bösartige,  Behandlung 

mit  Antistreptokokkenserum   380. 
Neubildungen  in  der  Niere  253. 
Neubildungen   der   Niere   und   ihre 

Behandlung  255. 
Neugeborene,  Crede'sche  Einträufe- 

lung  bei  383. 
Neugeborene,  Krankheiten  der  522. 
Neugeborene,  Lebensdauer  616. 
Neuralgia  tjmpanica  440. 
Neuralgie,  Arm-,  Resection  der  Cer- 

vicalwurzel  bei  68. 
Neuralgie  der  Niere  73,  252. 
Neurasthenie ,     Balneotherapie    der 

557. 
Neurasthenie,    cerebrale    und    pro- 
gressive Paralyse  79. 
Neurasthenie   und  Hämorrhagie  79. 
Neuritis,  Alkohol-  70. 
Neuritische  Dermatosen  497. 
Neuritis  bei  Erythem  a  exsudativum 

multiforme  492. 
Neuritis,  Malaria-  70. 
Neuritis,  multiple,  siehe  Polyneuritis. 
Neuritis,  Poly-,  senilis  70. 
Neuritis  puerperalis  71. 
Neurofibrome  493. 
Neurome  des  Rückenmarks  54. 
Neurose,    Bescbäftigungs-,  Facialis- 

Tic  als  69. 
Neurose,  Bescbäftigungs-,   Atrophie 

nach  09. 
Neurose,  Herz-  181. 
Neurose,  Magen-  79. 
Neurose  nach  Syphilis  86. 
Niere,  Adenom  der  28. 
Niere,  arteriosklerotische  242. 
Niere,    Aufnahme    von    Substanzen 

und  Luft  aus  dem  Harn  in  die  40. 
Niere,  bewegliche  356. 
Niere,  bewegliche,  Anatomie  257. 
Niere,  bewegliche,  Diagnose,  2-57. 
Niere,  bewegliche,  Therapie  257. 
Niere ,   bewegliche ,  Schmerzen  und 

Erbrechen  bei  257. 
Niere,  bewegliche,  und  Tabes  257. 
Niere,  Fettinfiltration  der  39. 
Niere,   Neubildungen  der,  und  ihre 

Behandlung  255. 


Niere,  Neuralgie  73,  252. 

Niere,  Sack-  256. 

Niere,  Schrumpf-  242. 

Niere,  Schrumpf-,  Heredität  der  242. 

Niere,  Schwangerscfaafts-  244. 

Niere,  secundäre  Infection  der,  bei 
Tuberculose  255. 

Niere,  Steinbildung  in  der,  nach  Un- 
fall 249. 

Niere,  Tuberculose  und  Neubildungen 
in  der  253. 

Nieren,  Bacterienausscheidung  durch 
die  3. 

Nierenblutungen  bei  gesunden  Nieren 
233. 

Nierenblutungen  während  derSchwan- 
gerschaft  234. 

Nierenchirurgie  355. 

Nierencylinder  240. 

Nieren,cystischeDegenerationder256. 

Nierengeschwülste  355. 

Nieren,  gesonderte  Auffangung  des 
Urins  beider  354. 

Nierensteine,  innere  Behandlung  252. 

Nierensteine,  Röntgenstrahlenbei  251. 

Nierensteine,  Urotropin  bei  251. 

Nierensteine,  Glycerin  bei  251. 

Nierensteine,  Olivenöl  bei  251. 

Nierensteinkolik,  Orchitis  bei  251. 

Nierentuberculose  355. 

Nierentuberculose,  Frühdiagnose  der 
2.54. 

Nierenveränderungen  bei  Ren  mo- 
bilis  257. 

Nitrite  und  Digitalis  bei  Herzkrank- 
heiten 170. 

Nitrobenzolvergiftung  608. 

Noma  478. 

Nucleohiston  im  Harn  306. 

Nucleohiston  bei  Pseudoleukämie  238. 

Nutrose  578. 


0. 

Oberkieferge8chwül8te,bö8artige,ope- 
rative  Behandlung  334. 

Oberkieferhöhle,  Cysten  und  Em- 
pyeme, Differentialdiagnose  zwi- 
schen 471. 

Oberldeferhöhle ,  Schleimhautcysten 
der  471. 

Obliterationcn ,  pericardiale.  Folge- 
zustände von  187. 

Obstipation,  habituelle  222. 

Oculomotoriuswurzelgebiet  402. 


^H                                                              Sadue^ter.                        ^^^^^^^^H 

^H               Oedem,  Kehlkopf-,  syphilitisches  481. 

Osteomyelitis  9.                        ^^^^H 

^H               Oedem,  Larynx-  478. 

Osteomyelitis,  Aetiologie  327.                 ^ 

^^M               Oedem  der  Lauge  bei  Morbus  Brightii 

Osteoplastische  Füllung  vonKnocbcQ-      ■ 

^M 

höhlen  321.                                   ^M 

^H               Oedeme  bei  Morbus  Basedowii  76. 

Ostitis,  fibrOse  327.                          ^H 

^H              Oesophagoskopie  197. 

Ostitis ,   rareficirende  ,    des  Warzen^^ 

^^m              Officiere.  nervOse  Herzbeschwerden 

fortsatzes  445. 

^M                  bei  182. 

Oth&matom  439. 

^H               OhreiteruDg  bei  Meningitis  cerebro- 

Otitische  Gehimcomplicationen,  Be- 

^H                 spinali^  epidemica  443. 

handlung  452. 

^^M               Ohreiterung  >    Wasserstofisuperoxyd 

Otitische  Pyämie  454. 

^H                  bei  449. 

OUtische    .Sinustbrombose ,    Beban^_ 

^H               OhrenkraDkheit«n,  Prognose  der  444. 

lung  der  454.                                 ^^H 

^H              Ohrenspritze,  neue  437. 

Otitis,    Lumbalpunction    bei    uati^^l 

^^B                OhrerliTankungen ,    Lehrbücher    der 

craniellen  Complicationen  der  4S|^^| 

^1                   4^8. 

Otitis  media  acuta,  Abscess  dermil^^J 

^H                Ohrerkrankungen  bei  Leukämie  440. 

leren  Schädelgrabe  nach  452.    ^^| 

^^m               Ohrerkrankungen  bei  Morbus  Brightii 

Otitis  media  acuta  und  Polyarthrit^H 

^m 

rheumatica  443-                             ^^| 

^^B               Ohrerkrankung,  pseudodipbtherische 

Otitis   media   supp.  acuta,    Felsa^^f 

^M                   444. 

theil-     und    Labyrintherkrankm^^l 

^H               Ohr*^rkrankungen  bei  Tabes  441. 

bei  446.                                               J 

^m              Ohrforui  435. 

Otomycosis  440.                               ^^M 

^^M               Ohrhämatom  439. 

Otoskopische  Beleuchtung,  Aoetyla^^| 

^H               Ohr,  Katheterismus  des  447. 

gas  zur  460.                                 ^^| 

^^1               Ohrschwindel  4.56. 

Ovarialcystom  30.                              ^H 

^^H               Ohrtrompete,   Elektrolyse  bei  Stric- 

Ovarialcystome ,     Aiendrehung   de^^ 

^^M                   turen  der  446. 

Uterus  bei  393. 

^^M               Ohr  siehe  auch  Mittelohr. 

Ovarialsubstanz    bei    Morbus    Base-      J 

^^M               Olfaotometrie  464. 

dowü  78.                                                1 

^^M               Olivenöl  bei  Nierensteinen  2.51. 

Ovarialtumoren  392.                         ^^J 

^^1                Olivenöl  bei  Typhus  abdominalis  273. 

Ovarialtumoren,   maligne ,  Dan«r«^^| 

^^1                Operationstische  397. 

folge  der  Operation  bei  393.      ^^1 

^^1                Operlren  in  Handschuhen  316. 

Ovarien,   grosszellige  Wucherungen     1 

^H                Ophthalmie,  »ympathische  423. 

der  40.                                          ^J 

^^1               Ophthalmoplegie,  asthenische  53. 

Ovarienpräparate  bei  Chlorose  30^^| 

^H                Opium-Bromkalium  bei  Epilepsie  75. 

Ovarien,  Veränderungen  der  308.^^1 

^H                Orbita,  Erkrankung  der  4lti,  417. 

Oxalsäure  und  ham8aureDiathese2S^^| 

^^1               Orchitis  bei  NierensteinkoHk  251. 

Oxalsäure,  Wirkung  der,  auf  Std^^f 

^H               Orflxinum  tannicum  537. 

bildung  40.                                   ^^H 

^^1               Organotherapie  in  der  Gynäkologie 

Oxalurie,  Hämaturie  bei  250.         ^^M 

^1                  384. 

Oxycampher  594.                              ^^| 

^H               Orthoform  590. 

Oxytuberculin  140.                            ^H 

^H                Orthoformanäathesie  313. 

Ozaena,  Behandlung  der :  mit  Ta^^H 

^^M               Orthoform  bei  Kehlkopf-  und  Zungen- 

ponade  467 ;  Elektrolyse  467 ;  Jot^| 

^^H                   geschwüren  463. 

inject  ionen  468 ;  Serumtherapie  46^^ 

^H               Orthopädische     Stützapparate     bei 

1 

^^1                  Tabes  dorsalis  65. 

^^J 

^H               Ossicula  auditus,  Caries  der  451. 

^M 

^H                Osteoarthropathie  pncumique  121. 

^^H 

^^1                Osteomalacie ,  Diagnose  und  Thera- 

Pachyderroie    bei    habituellem    6e-    1 

sichtfierysipel  281.                        ^^m 

^H                   pie  308. 

^^m               Osteomalacie,  GitterBguren  boi  41. 

Pankreas,  Cysten  und  Pseudocvste^H 

^H               Osteomalacie,   keine  Milchsäure  im 

des  352.                                            ^M 

^H                   Harne  bei  308. 

Pankreastumor  228.                         ^H 

^^^              Osteom  der  Lunge  26. 

Pankreatitis,  acute  227.           ^^^^H 

^^^r                                              Sachregister.                                              g90         V 

I'ankreatitiB,  chroniaciie  228. 

Pemphigus  hystericua  498.                  ^^^| 

Paracentese    des    Ohrs    bei    kleinen 

Pemphigus  vegetans  498.                     ^^^| 

Kindern  446. 

Peutosurie  bei  Diabetes  293.                ^^^| 

ParacUorphenol  402. 

Pepsineinspritzungen  bei  chronischem    ^^B 

Paralyse,  centripetale  45. 

Mittelohrkatarrh  447.                               H 

Paralyse,    Facialis-,    Tiefgtand    des 

Pepsin  im  normalen  Magen  205.          ^^H 

Zungengrundes  bei  67. 

Peptonnachweis  im  Harn  280.              ^^H 

Paralyse  des  Kehlkopfes  bei  Typhus 

Peptonurie,  Pathologie  der  238.           ^^H 

abdominalis  26«. 

Pericarditis,  eitrige,  Operation  einer         V 

Piiralyse.  postcoitale  4lj. 

18."!.                                                           M 

Paralyse,  progressive.  Aetiologie  109. 

Pericarditis,  Stenocardie  und  Asthma          H 

Paralyse,    progressive,    im   jugend- 

cardiale 187.                                        ^^H 

lichen  Alter  HO. 

Pericard,  Pigment  im  23.                    ^^^M 

Paralyse,  progresaive,  pathologische 

Perichondritis  auriculae  439.               ^^^| 

Anatomie  der  111. 

Pericystitis  2(50.                                            V 

Paralyse,   progressive,  Diapoaitions- 

Perigastritis  bei  Magencarcinom  214.          1 

fähigkeit  bei  631. 

Perineoplastik  .394.                                        1 

Paralyse,  progressive,  Heerderschei- 

Periostitis  des  Warzenfortaatzes  445.          ■ 

nung  111. 

Perilheliom  28.                               ^               ■ 

Paralyse,   progressive,   Pathogenese 

l'critoneam,  EntzÜndangs-  und  Ver-          1 

and  Abgrenzung  108. 

wacliaungsvorgjinge  am  21.                       fl 

Paralyse,  progressive,  und  cerebrale 

Peritoneum ,      grosszellige     Wuche-           1 

Neurasthenie  79, 

lungfn  des  40.                                           ■ 

Paralyse,  progressive,  u.  Diabetes  112. 

Peritonitis  bei  Addison'acher  Krank-         ■ 

Paralyse,  progressive.  Pruritus  bei  112. 

hpit  82.                                                 ^^ 

Piiralyse,  progressive,   Hirnzelle  bei 

Peritonitis,  diffuse  343.                            ^^H 

Krämpfen  der  90. 

Peritonitis,  gonorrhoische  bei  Kindern    ^^^| 

Paralyse ,  Recurrens-,  bei  Mit  ralstenose 

^H 

175. 

Perityphlitis  bei  Kindern  346,  537.      ^^H 

Paralyse,  spastische  spinale,  chirur- 

Peronin 589.                                                    V 

gische    OithopBdische  Behandlung 

Peronin  gegen  Husten  der  Phthisiker     ^^H 

67. 

^M 

Paralyse  des  einen  Stimmenbandee 

Pest  1{>,  285.                                          ^H 

482. 

Pest,  ätiologische  Rolle  der  Insecten         V 

Paralyse,  traumatische,  galvanischer 

bei  285.                                               M 

Strom  bei  69. 

Pcstbacillen  2S5.                                    ^^M 

Paranoia  und  Epilepsie  102. 

Pe^tcommission,  deutsche  17.              ^^^| 

Paraplaste  507. 

Peatpneumonie  285.                              ^^^| 

Parasiten  im  Darm  225. 

Fest,  Rinder-  673.                                 ^^H 

Parasiten  des  Herxens  187. 

Pest,  Serumtherapie  285.                      ^^H 

Parasiten,  thierische  18. 

Peetvurbreitung  285.                              ^^^| 

Parenchymresection  der  Niere,   dia- 

Pfortaderthrombose 195.                       ^^^B 

gnostische  256. 

Pfortaderthrombose, syphilitische  190.          H 

Parotitis  epidemica  281. 

Pkagocytose  8.                                              H 

Paroxysmale  Ililmoglobinurie  306. 

Phagocytoae  und  Alexine  264.                   1 

Paroxysmale  Tachycardie  182. 

Phiigocytoae  bei  Geisteskrankeo  90.          1 

^  JPJMikenhöhle,  Anatomie  der  435. 

Phenolum  sulforicinicum   und  Kehl-          1 

t^ikenhöhle,  Diphtherie  der  444. 

kopfpapillome  480.                            ^^fl 

Paukeukatarrh,  ehronischer,  Behand- 

Phesin 582.                                            ^^H 

lung  des  446. 

Phonendoskop  117.                              ^^^| 

Paukenkatarrh.chronischer, Trommel- 

Phosphine bei  Malaria  283.               ^^^^ 

fell   und  Hammerexcision  bei  450. 

Fhthiseätiologie  665.                          ^^^| 

Paukenschleimbaut,  Sklerose  der,  Be- 

Phtliise, Behandlung  mit  Kr            ^^^| 

handlung  4.37. 

^H 

Pavor  nocturnu.s  bei  Kindern  542. 

Phthise,  Mischinfection  bei,                   ^^H 

Peliosis,  Behandlung  492. 

betiker  130.                                       ^^H 
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^^^^r         PhthiHe,  Pneumotomie  bei  144. 

Pneumonie,  Heilserum  gegen  573^^| 

^               Phthine,  traumatische  128. 

Pneumonie,  Hiätolo<rie  15,             ^^H 

^H               Phthise.  Yerbreitoiig  der  tJ64. 

Pneumonie,  Inüuenxa-  276.             ^^M 

^^m                Plitbiäiker,  Bacterien  im  Blut  von  129. 

Pneumonie,  Pest-  285.                      ^^| 

^^1               Phthisiker,  Emähraug  der  143- 

Pneumonie,  Pilocarpin  bei  127.     VH 

^^H                Fhthislker,  Peronin  gegen  Husten  der 

Pneumonie,  Serodiagnostik  der  12^^1 

^1                    143. 

Pneumonie,  seröse  Meningitis  bei  125.     J 

^^M                Phthisis  siehe  auch  Lnngenschwind- 

Pneumonieserum,  AnÜ-  127.           ^H 

^^M                   sucht  und  Taberculoae. 

Pneumonie,  Senimwirkung  bei  S.^H 

^^m               Pigmentlnldung,   Einäuss   des  Sym- 

Pneumonie  siehe    auch   Lungenes^^l 

^^H                   pathicus  auf  82. 

Zündung.                                       ^^H 

^^H                PigmeutbilduDg,   Urticaria  mit  491. 

Pneumothorax  32,  150.                     ^H 

^^1               Pigment  bei  Marasmus  23. 

Pneumothorax,  Dyspnoe  bei  150-  ^^M 

^^M               Pigment,  melanotische^j  23. 

Pneumothorax,  Prognose,  Mortalit^^| 

^^M               Pigment  im  Pericard  2'i. 

150.                                        ~^H 

^H               Pikriii«,äure  bei  Ekzem  489. 

Pneumothorax,  Pyo-,  durch  Incdsi^^^l 

^^M               Pilocarpin  bei  Pneumonie  127. 

gebeilt  151.                                   ^H 

^^H                 Pilocarpin    in    Saibenform    bei    Ne- 

Pnenmotomie  bei  Phthise  144.       ^^M 

^H                   pbritis  248. 

PneumotyphuB  267.                         ^H 

^H                Piperidingunjukol  bei   Phthisis  141. 

Pocken  274.                                       ^H 

^^m                 PlacentarlÖHung  381. 

Pockenepidemie,  nosocomiale  274^^^| 

^^H                 Plasmiizellen  22. 

Pocken,   ächutzpockenimpfuag  Gdfl^H 

^H                Platlfusii  :3«i5. 

Pockenstiitistik  in  England  669.      ^^ 

^^m                Flethysmographeucurve  161. 

Pocken  und  Windpocken  275.                1 

^^m               Pleura,  Endothelkrebs  der  151. 

Poliomyelitis,  Pathologie  der  66-           1 

^^M               Pleuraergus.H.  Dislocation  des  Herzens 

Poliomyelitis  nach  Unfall  66,                1 

^^H                    bei  links.seitigem  145- 

Politzer'scher  Versuch  446.               ^^M 

^^H                 Pleura,  Sarkom  der  iri2. 

Polyarthritis  280.                                ^H 

^^1                Pleuriti»  exsudativa,  Diurese  bei  147. 

Polyarthritis,  Methylenblau  bei  2-9^^| 

^^m                Fltiuritis,  hämorrhagische  146. 

Polyarthritis  rbeumatica   und  Otit^^f 

^^M                Pleuritis  pulsans  IAH. 

media  acuta  443.                          ^^^ 

^^K               Pleuritis.    -serSse,    Pathologie    und  i 

Polvneuritis  bei  acutem  Gelenkrheu-      ] 

^^1                   Therapie  der  145. 

matismus  71.                                  ^^J 

^^M               Pleuritis  durch  Staubeinatbmuug  145. 

Polyneuritis,  Psychose  bei  102.       ^^| 

^^M               Pneumatotherapie      und      Eöntgen- 

Polyneuritis  senilis  70-                      ^^f 

^H                   strahleu  120. 

Polyp,  Cervix-,  Carcinom  in  einem  385).      1 

^^M               Pnemuoconiosis  82. 

Polypen  des  Darms  223.                  ^^J 

^^M               Pneumokokken ,    ÄDgemeininfection 

Polypen,  Nasenrachen-,  Operationssaal 

^^M                    durch  15. 

PolypenwucheruDg,  multiple,  im  (^^^| 

^^a               Pneumokokken  im  Blut  15.  124. 

lüu  und  Rectum  351.                    ^^| 

^^1               Pneumokokken,  llrouchitis  durch  15. 

Purokeratosis  493.                              ^^M 

^^B               Pneumokokkeneiterung  124. 

Pott'scher  Buckel,  Behandlung  338,^1 

^^B               Pueutnokokkensepsis  125. 

339.                                                      J 

^^1               Pneumonie  14.  123. 

Presslua,  Tod  durch  644.                ^H 

^^1               Pneumonie,  acute  käsige  130. 

Primäraffect  am  Zahnfleisch  514.  ^^M 

^^1               Pneumonie.  Aderlass  bei  126. 

Processus  vermiformis.  Hernien  d^^H 

^H               Pneumonie,   Aetioiu^'ie  der  15,  123. 

349.                                               ^H 

^^m               Pneumonie,  Äspirat.ions-  ö20. 

Prostatahypertrophie.  Castration  dC^H 

^^H               Pneumonie,    Bebaudlung   der,    mit 

Vasa  deferentia  bei  359,  36Ü,  36^H 

^^H                   hoben  Digitalisdosea  125. 

Prostiitahypeitrophie ,     galvanoca^^H 

^^1               Pneumouie,  croupöse,  Elarnausachei- 

Ktische  Radicalbehandlung  der3(^^H 

^^M                  düng  bei  124. 

Prostatahypertrophie,  Prostatapastu^H 

^H               Pneumonie,  croupöse,  Verlauf  der  124. 

len  bei  577.                                    ^H 

^^1               Pneumonie,  Endocarditis  bei  15,  174- 

Prostatapastillen  bei  Prostataliype^^f 

^H               PneumonJcfibrinüse,  Venenthrombose 

trophie  577.                                  ^^M 

^^^                nach  125. 

Protargo)  586.                                  ^H 
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Protargol  bei  Gonorrhoe  511. 

Pyocyaneusserum  5.                                 ^^^^| 

Proteus,    Mischinfection    des   Dijih- 

Pyogene   Infection.    Rachenschleim-       ^^^^B 

theriebacillus  mit  14. 

haut  als  Eingangspforte  327.                     ^^| 

Proto?.ot'n  17. 

Pyramiden  581.                                                ^^| 

Prurigo  498. 

PvTogallol  Vergiftung,  Leukocytose  bei            ^^| 

Prurigo  bei  Morbus  Addisonii  82. 

,^^H 

Pruritus  bei  progressiver  Paralyse  112. 

^^^^H 

^—Pseudococcygodynie  69. 
^Wseudocystitis  250. 
^■Pseudodiphtbcrische  Ohrerkrankang 

^^1 

Quadriceps,    subcutane    Zerreissung             ^H 

444. 

des  363.                                                     ^H 

Paeudobertnaphroditiamus  31.  385- 

^^^H 

Pseudoleukämie  305. 

^^M 

Pseudoleukämie ,     Arsenbehandlung 

^^^^1 

bei  306. 

Rachen,  Krankheiten  des,  Lehrbücher       ^^^H 

PBeudoleukümie ,    Nacleohiston    im 

der  484.                                                  ^^M 

Harn  238.  306. 

Rachensarkom,  Arsenik  gegen  475.        ^^^^| 

Pseudotetanus  278. 

Rachitis  41,  522.                                        ^^^H 

PsoriaaiB,  Aetiologie  489. 

Rachitis,  Aetiologie  523,  524.                 ^^^^H 

Psoriasis.  Atypieen  der  489. 

Rachitis,  angeborene  523.                       ^^^^| 

^VjPBoriaeie,  Behandlung  490. 

Rachitis,  Biutalkalescenz  bei  523.           ^^^^B 

^I^sychiatrie.  LehrbUcber  der  134.  115. 

Rachitis  und  Drilsenschwellungen  524.             ^^| 

^fesychische  Störungen  bei  Malaria 292. 

Rachitis.  Verbreitung  der  524.                ^^^^| 

^«•gychose,  acute,  Hirnzellveriinderaiig 

Radfahrer,  Her^stdrungen  bei  104.         ^^^^H 

^B~  bei  89. 

Radfahrer,  SpiaalaflTection  bei  57.          ^^^^H 

^fcsychose,  Erblichkeit,  der  97. 

Radidlislähmung,  operative  Behand-            ^^| 

^■{•«ychose  bei  Diphtherie  99. 

lung  der  367.                                                ^H 

Psychosen,   Erschöpf ungs-,   Behand- 

lladiu^ende, Fracturen  am  unteren368.             ^H 

lang  der  113. 

Ranula  335.                                                       ^H 

Psychose  nach  Influenza  100. 

Easirinfection  513.                                            ^^^ 

Psychose  bei  Kindern  543. 

Haynaud'aclie    Krankheit    und    Ery-       ^^^^B 

Psychose  bei  Malaria  99. 

thromelalgie  492.                                   ^^^^| 

^^  Psychose  bei  Polyneuritis  102. 

Receptsünden  606.                                   ^^^H 

^U^ychose,  postinfluenzöse  276. 

Rectalgonorrhoe  221.                                 ^^^^| 

^^sychoee,  Stoffwechsel  bei  10.5. 

Rectum,  Innervation  des  217.                  ^^^^| 

^^Fsychose  und  Tetanie  85. 

Rectum,  multiple  Polypenwucherung       ^^^H 

^Brsychosen,  traumatische  629. 

im  351.                                                        ^H 

Puerperium,  Fieber  im  383. 

Recurrenslähmung  bei  Mitralstenose             ^H 

Puerperium,  Neuritis  bei  71. 

^1 

Puerperium.  Tetanus  im  280,  383. 

Refractionsanomalieen  408.                             ^H 

Pulmonalklappen,  ulcerSae  Endocar- 

Regeneration      des      Centralnerven-              ^H 

ditifi  der  174. 

Systems  24.                                                     ^H 

Pulacurven  161. 

Reinigung  von  Schmutzwässern  durch              ^H 

Palsfrequenz,  willkürliche  Steigerung 

Elektricität  637.                                            ^H 

der  157. 

Reniile  Hämophilie  234.                                  ^H 

Pul»  und  Luftdruck  .S.'iO. 

Ren    mobilis,    Nierenvcräuderungen              ^H 

Palsas  diflferena  194. 

bei  257.                                                          ^H 

PalsQS  paradoxus,  einseitiger  194. 

RenotyphuB  268.                                             ^H 

Pulsverlangsamung,  scheinbare  179. 

Respirationsapparat  bei  Epilepsie  74.              ^H 

Pulverblaser  460. 

Respiratorische  Function   der  Inter-             ^H 

Purpura,  Aetiologie  der  491. 

CQstalmuskeln  116.                                        ^H 

Pyämie,  otitiBche  454. 

Respiratorische  Function  des  Vagus              ^H 

Pyelitia,  pBeudoraembranßae  253. 

^H 

Pyelonephritis  bei  Kindern  541. 

Retina,  Zwillings-,  Ganglienzellen  in             ^^| 

Pyloraaspaamus  210. 

der  399.                                                       ^1 

l'ylorusstenose,  congenitale  212. 

Retinitis  albuminurica  432.                           ^^| 
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^H              Retinitia  circinata  429,  430.                 ' 

Röntgographie  314—316.                 ^H 

^H              Retinitis  proliferans  480. 

Roggenmehl,  Nährwerth  von  C49.  ^^| 

^^M              Retroflexionsbehandlung  386. 

Rot»  287.                                           ^M 

^^M              Retropharyngeulabscess  rnch  acuter 

Rotz,  Agglutination  bei  288.           ^H 

^^M                  eitriger  Mittelohrentzündung  446. 

Rotz,  Casuistik  des  287.                   ^H 

^^B              Revaccination  ö70.                                 ' 

Rotz,  chronischer  287.                       ^^M 

^^H              RheuinatismuB  und  Angina  474. 

Rückenmark,      combinirte     Stran^^H 

^^B               Rhinitis  nervosa  46ü. 

erkrankung  des  56.                      ^^^ 

^H              Ubinolarjngologie,  Röntgenstrahlen 

Rückenmark,  excentrische  Lagerang 

^H                  in  der  462. 

langer  Bahnen  im  90. 

^^B               Rhinolaryngosbopische  Beleuchtung, 

Rückenmark ,     Leitungsbahnen    der 

^^M                  Acetylengas  zur  460. 

Reflexe  im  55. 

^H               Rliinolifchen  470. 

Rückenmark,  Neurome  des  54.        ^^fl 

^H               Rhodanate  507. 

Rückenmark,  Ruptur  des  59.           ^^| 

^^M               Riechschleimbaut  nach  Durchscbnei- 

Rückenmarksdehaung  bei  Tabes  dor^ 

^^1                   düng  des  N.  olfactorius  464. 

Bali.s  65. 

^H               Rinderpest  673. 

ROckenaiarksdurchtrennung  und  Ge- 

^^M             Rinne'schev  Versuch  436. 

hirnkreislauf  46. 

^^M              Rippenbrüchigkeitbei  Geisteskranken 

Rückenmark,  secundäre  Degenemtion 

^m 

im  54. 

^^M               Rjppcnresection  bei   veralteten  Em- 

Rückenraarksentzündung  siehe  auch 

^^M                   pyemen  ä41. 

Myelitis. 

^^M               Röntgendurchstrahlung,     stereosko- 

Rüickenmarksschwindsucht  siehe  Ta- 

^^M                 pische  Photographie  bei  120. 

bes  dorsalis. 

^^1               Röntgenstrahlen ,    Aortenaneurysma 

RUckenmarkssyphilis,       Halbseit«t^^J 

^^M                  durch,  dioo^nostidrt  103. 
^^M               Röntgenstrahlen  und  Augen  404. 

läsion  59.                                          ^^M 

Rilckcnmarksvenlnderungen ,    Alto^^H 

^H               Röntgenstrahlen   bei    Blindheit  404. 

holneuritis  mit  70.                      ^^H 

^H               Röntgenstrahlen    bei    Fremdkörpern 

^^H 

^H                  im  Auge  404. 

^^H 

^^B               RfintgeuRtrahien ,     Entzündung    der 

^^^^1 

^H                   Haut  durch  486. 

^^^^^M 

^^1                Röntgenstrahlen   in   der  Himpatho- 

Sackniere  256.                           V^H 

^^M                  logie  51. 

Säufer,  forensische  Beurtheilun^i^H 

^H              Röntgenstrahlen    bei    Lungontuber- 

630.                                               ^M 

^^m                  culose  140. 

Saugen,  Lactosurie  beim  291.           ^^ 

^^M               Röntgenstrahlen,  Messaptiaratfilrlld. 
^^1               Röntgenstrahlen    bei    Nierensteinen 

Säuglinge,  Mittelohrentzündung  bei     J 

442.                                                  ^J 

H 

Säuglingsern&hrung  656.                  ^^M 

^H              Röntgenstrahlen  und  Pneumatothera- 

Siluglingskrankenijflege  655.           ^^1 

^M                   pie  120. 

SiLuglingaspitiller  656.                              1 

^H              Röntgenstrahlen  beim  Studium  der 

Stluglingssterblicbkeit     bei    Tabal^^J 

^H                   Physiologie  der  Stimme  undSprache 

arbeiterinnen  657.                         j^H 

^M 

Säuglingssterblichkeit     und    WohffV 

^H               Röntgenstrahlen  in  der  Rhinolaryngo- 

habenheit  657.                                       1 

^H                   logie  462. 

Salicylsilure   und  Coffein    als  Diure^J 

^^M               Röntgenstrahlen ,  Wirkung  der.  auf 

tica  167.                                          ^M 

^^M                   Bacterien  2G5. 

Saücylsäurevergiftung  604.              ^^M 

^H               Röntgenuntersuchungen  fQr  Herz  und 

Saüpyrinexanthem  491.                    ^^^ 

^H                   Aorta  158.  159. 

SalpetersSurevergiftung ,    rauchend^H 

^H               Röntgenuntersuchung    b«i    Lungen- 

600.                                                      1 

^H                   und  Brustfellerkrankungen  117. 

Salzsäurebestimmung     des     Magen-     J 

^H               Röntgenuntersuchung,  Diagnoseeiner 

Inhalts  20.3.                                  ^-^M 

^H                  Lnngencaverne  bei  120. 

Salzsäuresecretion    und    Resorptio^^l 

^H               Röntgenverfahren  bei  Magenkrank- 

^B 

^M                  heit  202. 

Sanität8ha1f«dienst  664.                  ^H 
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Sanose  578. 

Schilddi-üsentherapie  bei  adhäsivem             ^H 

Sarcoptes  vulpis  500. 

MittelohrprocesB  447.                                    ^H 

Sarkom  des  Dünndarms  222. 

Scbilddrüsentherapie ,        alimentäre             ^H 

Sarkom,  Haut-,  Behandlung  494. 

Glykoaurie  bei  292.                                       ^H 

Sarkom  der  Leber  26. 

Schlaflosigkeit.  Behandlung  der  112.             ^H 

Sarkom,  Lymphangio-  27. 

Schlaf,  Physiologie  des  46.                             ^H 

Sarkom  des  Magens  212. 

Schleimbeutelentzündungen ,    gonor-              ^H 

Sarkom  der  Milz  26. 

rhoische  510.                                                  ^H 

Sarkom  der  Na«e  469. 

Schleim  im  Stuhlgang  217.                             ^H 
Schlucken ,    Verschluss    der    Glottis             ^H 

Sarkom  der  Pleura  152. 

Sarkom,  Rachen-,  Arsenik  gegen 475. 

während  des  477.                                          ^^M 

Sarkom  der  Tuben  26. 

Schmutzwässer,  Reinigung  von,  durch              ^H 

Sarkom,  Zungen-  335. 

Elektricitilt  637.                                           ^M 

^^auerkrautgiUirtiug  649- 

Schnupfen,  acuter,  Behandlung  des        ^^^H 

^■Bchildelbafliafi-acturen,       Labyrinth- 

^^H 

^B_  blutiingen  bei  455. 

Scbrumpüiiere  242.                                    ^^^^H 

^H^hädelgrube,  hintere,  Symptom  bei 

Schrumpfuiere.  Heredität  der  242.         ^^^^| 

^K,  Erkrankung  der  49. 

Schülerkränklichkeit  641.                         ^^^M 

^Hkhädelhyperostose   bei  Idioten  und 

Schülerschlaf  räume  642.                           ^^^^| 

^■^  Epileptikern  !J1. 

Schulhygiene  642.                                      ^^^^| 

^BchädelschussTerletzangen ,   penetri- 

Schultergelenkluxation,  veraltete  366.            ^^M 

V  rende  333. 

Schulzimmerbeleuchtung  642.                         ^H 

Schädelverletzungen  628. 

SchussverletTiungen  ilcr  Arteria  pul-              ^H 

Schädelverletzung,  traumatische  455. 

monalis  und  der  Aorta  341-                       ^H 

Schallempfindender    Apparat .     Er- 

SchusBverletzungen,  Schädel-,  petiO-              ^^M 

krankung  des  443. 

trirende  333.                                                  ^H 

^■fichanker,  multipler  514. 

SchusBwunden  621.                                           ^H 

^^Bchanker,  Tonsillar-  514. 

Schutzimpfung  bei  Cholera  265.                   ^H 

^Bcharlach  531. 

Schutzimpfung  gegen  Diphtherie  530.              ^^M 

^^ficharlachangina.  13. 

Schutzpockenimpfung  669.                                ^^M 

^■Scharlach,  Bäderbehandlung  bei  .564. 

Schwangere,  Acetonurie  als  Zeichen             ^^| 

^^BCbarlachdiphtheroid  ,    Carbols&ure- 

des  Fruchttodea  bei  239.  372.                     ^H 

^^ft  injectionen  533. 

Schwangerer   Uterus,    vaginale   Ex-       ^^^^ä 

^^Bcharlftcb,  Heileerum  gegen  573. 

stirpation  des  375.                                  ^^^^| 

^Bcharlach,  klinische  Eintbeilung  532. 

Schwangi'rschaft,  Anaemia  splenica       ^^^^| 

^^Bcharlach,  Nichtisolation  bei  664. 

in  der  371.                                                       ^H 

^^Bcharlachrecidive  5.32- 

Schwangerschaft   und  Basedow'sche             ^H 

^^pchiefhals,  spastischer  68. 

Krankheit  77.                                              ^M 

^^Bchielen,  Aetiologie  des  414. 

Schwangerschaft,  Carcinom  bei  375.             ^H 

Schielende,  das  Sehen  der  413,  414, 

Schwiingerachaft,  Endometritis  in  der             ^H 

415. 

^M 

Schielen,  Theorie  des  415. 

Schwangenschaft,  Extrauterin-,  Ent-             ^H 

Schieloperation  416. 

stehuug  der  372.                                           ^H 

Schilddrüse  32. 

Schwangerschaft,  Extrauterin-,  leben-             ^H 

Schilddrüse,  Bedeutung  der  34. 

des  Kind  bei  373.                                         ^H 

Schilddrüse,  Bedeutung  der,  für  das 

Schwangerschaft,  Extrauterin-,  Ope-             ^H 

Wachsthum  33. 

ration  bei  ausgetragener  373.                    ^H 

Schilddrüse  bei  Crelinen  33. 

Schwangerschaft,  Hämaturie  in  der             ^H 

Schilddrüse  bei  Entfettungacuren  296. 

^M 

Schilddrüse  bei  Icterus  33. 

Schwangerschaft    im    rudimentären              ^H 

Schilddrüse  bei  Morbus  Basedowii  33. 

Nebenhorn  373.                                             ^H 

Schilddrüse   und   Nervi  laryngei  34. 

Scbwangerachafteniere  244.                           ^^| 

Schilddrüsenfütterung  bei  Basedow- 

Schwangerschaft,    Nierenblutungen             ^^| 

scher  Krankheit  78. 

während  der  234.                                         ^^M 

Schilddrüsenfütterung  bei  Myxoede- 

Schwangerschaft,  Tuben-,  zweimalige             ^H 

^^    ma  operativum  82. 

^^M 

^^^                                                                           ^^^^^^^^^^^^H 

^^m              Schwefelsäurevergiftung  612. 

Sklerose.    Heerd-,    multiple.    Früh-      1 

^^M              Schwefel  wasserstoffbildimg  im  Magen 

diagnoae  der  61.                                    1 

^m 

Sklerose,  Mittelobr-.  chirurgische  Be-^J 

^^m             SchwefelwasserstofFvergiftung  599. 

handlung  449.                                 ^^M 

^^1             Schweiss,  toxische  Eigensclinften  des 

Sklerose  des  Mittelohra,  Behandlun^^f 

^m 

mitintramusculärenJodinjectionfl^^H 

^^M             Schwellungskatarrh  418. 

448.                                                  ^^H 

^H              Schwindaucbtssterblichkeit  C6H. 

Sklerose,    multiple,    Diiferentialdia-^^ 

^H             Sciera.  Erkrankung  der  418. 

gnose  zwischen  Hysterie  und  61.  J 

Sklerose  der  Paukenschleimhaut,  B^^H 

^^M              Scopolamin  589. 

^^1              Scopolatninvergiftnng  405. 

handlung  437.                                  ^H 

^^M              Scrophuloae,  Klinik  der  525. 

Sklerose  der  Uterinarterien  385.    ^^H 

^H              Secale  coniutuni   bei  Diabetes  insi- 

Smegmabaciljen,  Züchtung  der  25i^^| 

^H                  pidus  295. 

Somatoldesinfection  661.                  ^^| 

^^M              Sectio  alt^i  'iol. 

Somatose  113,  520.                             ^H 

^^M              Seebilder  für  Magenkranke  55(1'. 

Somato.se  bei  Lues  517.                    ^^M 

^^M              SebnenentzQndungen,  cronorrhoiFicbe 

Soorpilze  17.                                       ^^| 

^K 

SpasDius  nutans  bei  Kindern  542.  ^^M 

^^B               Sehnenscheidenentzündung,     gonor- 

Spastischer  Schiefhals  68.                ^^M 

^H                  rhoische  510. 

Speichel  Typhusbacillen  im  269.  ^H 

^H              Sehnerv,  Krankheiten  des  429. 

Speiseröhre,  Abdruck  und  Schwamd^^H 

^^M              ßehpurpur  402- 

sonden  19S.                                       ^^H 

^^m             SelKsterdrosselung  620. 

Speiseröhrencarcinom  200.                ^^M 

^M              SelbBÜadepistoIe  825. 

Speiseröhrenerweiterung  198.         ^^M 

^^a              Selbstmord,  gemoincta^mer  631. 

Speiserohre,    Sonde   zum  Photogrl^^H 

^H               Senüibilitüt  und  tlrmfidung  ^4, 

phiren  der  198.                                ]^H 

^^m              Seneibilitüt  und  motorische  Störungen 

Spermanac'hweis  609.                         ^^^| 

^m 

Spenufttorrhoe,  Behandlung  der  '^1^^^| 

^H             Sepsii),  Tod  durch,  bei  Gonorrhoe  Sil. 

Sphincter  ani,  Ersatz  des  352.        ^^M 

^H             Septikiltiiie  S. 

Sphygraometer  160.                            ^H 

^^1             Septumdefect  und  Stenose  des  Conus 

Spinalaffection    bei   pemiciöser  Att-^^ 

^H                  pulmonalis  am  Herzen  172. 

ämie  .'iö.                                                  1 

^H              Serodiagnose  de^  Recurrena  274. 

Spinalafl'ection    bei  Carcinomat&seta^ 

^^M              Serodiagnostik   der  Pneutnonie   125. 

^M 

^H              Seröse  Hüute,  Enizündting  der  22. 

Spinalaifection  bei  Radfahrern  57. ^^| 

^^1              Seri>iginds>f>g  Epitheliom  494. 

Spinalmeningitis.  Tabes  Tortäuscheo^^l 

^^1              Serumreaction.  Widarsche  (j. 

^M 

^^M              Serum  giefae  auch  Ueiläerum. 

Spindelstar  429.                                 ^^H 

^^m             Sichelmesser,  Scbulze'sches  3^0. 

Splenektomie  3.54.                       ^^^^H 

^1             Süber  584. 

Sporenkeimung  1.                      ^^^^^M 

^^M             Silber  als  Antiäepticum  318. 

Sproflvspilze  17.                            ^^^^^| 

^H             Silber,  colloidaies  585. 

Sputum,  liacillen  im  275.         ^^^^^H 

^^M              Silbersalze  bei  der  Wundbehandlung 

Sputuinuntersuchung  120.         ^^^^^H 

^H                  im  Kriege  318.                                   ' 

Star.  Kapsel-  429.                       ^^^^| 

^^1             Sinusthrombose,  otitische,   Behand-  i 

Stur.  Spindel-  429.                     ^^^H 

^^M                 lung  der  454. 

Status  epilepticus  73                  ^^^^H 

^^m             Sinus    transvei-sus .    in8pirat.ori8che8 

Stauungsbyperämie      bei      Trippet^^| 

^^M                 Zusammenklappen  und  Luftembo- 

gelenken  329.  512.                         ^H 

^H                 lie  des  453. 

Steigbügelextraction  450.                 J^H 

^M              Sklerem  522. 

Steinbildung    in    den   Niereu    na(d^^| 

^H              Sklerodaktylie  496. 

Unfall  249.                                      ^H 

^^M             Sklerodenna  bei  Säuglingen  544. 

Steinbitdung.  Wirkung  der  OxaUäur^^l 

^H              Sklerodermie  49G. 

auf  40.                                           ^M 

^^B             Sklerodermie,  Behandlung  49<3. 

Steine,  Lungen-  32.                           ^^H 

^^1             Sklerose, Heerd-,  diBseminirte,  Augen- 

Stein^rhnittlage  in  partu  376.         ^^H 

^^1                 .ot^rungen  bei  432. 

Stenocardie  bei  Perikarditis  ISli    ^^H 
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^HlblbUcbkeit  der  hereditüren  Syphilis 

Syphilis,  Augen-  515.                                    ^H 

Sie. 

Syphilis,  Darm-  .'jlS.                                                 1 

Sleriforiniiidesinfection  659. 

Syphilis,  Malb8eitenl&.äion  bei  59.                          ■ 

Sterile  WundTorlage  317. 

Syphihs,     hereditÄre,    Labyrinther-                     ■ 

1        SterilisatioD  der  Katheter  2.58. 

krankung  bei  456.  J 
Syphilis,  Eerz-  185.                                        ^H 

Stethoskop,  raodiMeirtes  117. 

Stethoskop,  Trommel-  117. 

Syphilis  insontium  513.                                   ^^| 

Stimmbänder      bei      Falsettetimme, 

Syphilis,  Leukoplakia  bei  514.                      ^^H 

Schwingungstypus   und  Mechanis- 

Syphilis der  Lunge  152.                                ^^H 

mus  der  477. 

Syphilis  maligna  514.                                       ^^| 

StimmbandMbuiiuig  482. 

Syphilis  des  Mediastinums  1.52.                      ^^| 

1         Stimme,  Röntgenstrahleu  beim  Stu- 

Syphilis der  Nase  31.                                       ^^| 

dium  der  Physiologie  der  477. 

Syphilis,  Nephritis  bei  515.                              ^^M 

Stimmgabelprüfuiigen  437. 

Syphilis.,  Neurose  nach  86.                            ^^| 

Stirnhöhle,    acute  Entzündung   der 

Syphilis,  Vererbung  der  blfi.                          ^^H 

471. 

Syphilitisches  Kehlkopfödem  481.                  ^H 

;         Stirnhöhlenempyem ,      Nachbehand- 

Syphilitische Iilesarteriitis  und  Aneu-             ^^H 

lung  des  472. 

tysmenbildung  3(3.                                        ^^H 

Btirnlage,  Behandlung  der  379. 

Syphilitische  Thrombose   der  Pfort-             ^^M 

Stoffwechsel  bei  Morbus  Ba3edowii75. 

ader  196.                                                     ^H 

Strabismus  41G. 

Syringomyelie  59.                                           ^^H 

Strabismus   convergens    bei    Myopie 

Syringomyelie,  Lepra  und.  Differen-             ^^H 

415. 

tialdiagnose  zwischen  GO.                            ^^| 

Streptokokken  8. 

Syringomvelic,  aufsteigende,  Trauma              ^^H 

Btreptokükkeneateritia  9. 

und  eo!^                                          ^H 

Streptokokken,  Heilserumwirkung  4. 

Syringomyelie,  Main  aucculente  bei             ^^H 

Streptokokken ,    Mischinfectiou    deü 

^H 

1            Diphtheriebacillus  mit  14. 

Sy.stole,  Blutmenge  einer  157.                         ^^H 

Strophantlius  Ifjfj. 

^^H 

Struma  bei  Morbus  Basedowü  75. 

^^H 

Struma,   parenchymatöse  .lodoform- 

^M 

injectionen  in  336. 

^^H 

Struma  der  Zungenwurzel  .335. 

Tabaksintoxication ,   chronische  605.             ^^H 

Strumektomie     bei     Basedow'scher 

Tabes  und  bewegliche  Niere  257.                 ^^M 

Krankheit  77. 

Tabes  dorsalis,  Aetiologie  und  Sym-            ^^H 

Strumen,  Arterien  in  3'i, 

ptomatologie  62.  ^^H 
Tabes  dorsalis  und  Aortenklappen-            ^^M 

Stuhlgang,  Schleim  im  217. 

Subcutane   Naht   der   Kniescheiben- 

insufficieuz 176.                                          ^^H 

brüche  324. 

Tabes    dorsalis    und    Basedow'sche            ^^H 

Sublimat  bei  Lues;  517. 

Krankheit  76.                                                ^H 

Sublimatinjeclionen,  intravenöse,  bei 

Tabes    dorsalis,    Bleivergiftung  und             ^^| 

Tetanus  280. 

^M 

Sulfonalvergiftnng  602. 

Tabes  doraalis,  Frenkel'scbe  Methode            ^^H 

1        Sulfosalicylsaure,  Eiweisareagens  230. 

bei  65.                                                         ^H 

1        Superaciditiit  und  Magensaftfluss  208. 
Sycosis  489. 

Tabes  dorsalis,  ortbopftdische  Statz-             ^^M 

apparate  65.                                                ^^M 

Sycosis  parasitaria,  Kataphorese  bei 

Tabes  dorsalis,  Pathologie  und  Thera-            ^^H 

499. 

pie  62,  65.                                                     ^H 

Sympathicusdurchacbneidung  bei  Ba- 

Tabes dorsalis,  Rückenmarksdehnung             ^^| 

sedow'scher  Krankheit  78. 

^H 

Sympathicus  und  Pigmentbildung 82. 

Tabes  dorsalis  und  Trauma  C3.                    ^^| 

i         Synecholomie  des  Muse,  tansor  tym- 

Tabes  dorsalis.  Ursachen  der  Ataxie             ^^M 

pani  450. 

bei                                                               ^H 

SyphUia,  acute  Nephritis  bei  243. 

Tabes    doraalis,   vorgetäuscht  durch            ^^H 

Syphilis  und  Aortenaneuryamen  193. 

Spinalmeningitis  58.                                          V 

Syphilis,  Balneotherapie  bei  .358. 

Tabes,  Ohrerkraukung  bei  441.                         M 

Jahxbnob  der  practisdien  Medizin .    1«99 

^M 
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Tabische  Sensibilitätastörungen  am 
Rumpfe  6"4. 

Tabische  Störungen  des  Geschmacks 
und  Geruchs  64. 

Tachycardie,  paroxysmale  182. 

Tamponade  bei  Ozaena  467. 

Tamponade,  präventive  temporäre, 
bei  Operationen  an  den  Hohl- 
organen des  Unterleibs  322. 

Tannalbin  bei  DarmkataiTh  53ü. 

Tannalbin  bei  Nephritis  248. 

TaDninsomatose  579. 

Tannon  596. 

Taubheit,  einseitige.  Feststellung  439. 

Taubheit,  einseitige,  Nachweis  von 
Simulation  438. 

Taubheit,  Mamps-  455. 

Taubheit,  professionelle  444. 

Taubheit,  traumatische  cotnplete.dop- 
pelseitige  456. 

Taubstumme,  Hörvermögen  der  435. 

Taubstumme ,  methodische  Hör- 
übungen 4.57- 

Taubstummennachpriifung  458. 

Taubstuuimenuntersuchung  457. 

Teleangiektftsieen  bei  Morbus  Base- 
dowii  76. 

Tenotomie  des  Muse,  tensor  tympani 
450. 

Teratom  des  Hodens  30. 

Testirfiihigkeit,  Aphasie  und  49. 

Tetanie,  Augenmuskelkräinpfe  bei  85. 

Tetanie  im  Kiiidesalter  .541. 

Tetanie  des  Magens  212. 

Tetanie  und  Psychose  85. 

Tetanus  15. 

Tetanuaantitoxin  15,  572. 

Tetanusantitoiin,  Entstehung  des 277. 

TetanusbacilluSjGeisselbildungbeiml. 

Tetanus,  Behandlung  mit  Behring's 
und  Tizzoni's  Antito.xin  8.5- 

Tetanus,  CarbolaJiurebehandlung  280. 

Tetanus,  Chloral  und  Bromkalium  280. 

Tetanusgift  277. 

TetanuahoiJserum,  Wesen  des  278. 

Tetanus,  Hemi-  278. 

Tetanusimpfung,  präventive  279. 

Tetanus,  intravenöse  Sublimatinjec- 
tionen  bei  280. 

Tetanus,  Krankenpflege  bei  280. 

Tetanus,  Pseudo-  278. 

Tetanus  puerperalis  280.  383. 

Tetanus,  Serumthernpie  des  329. 

Tetanus,  Symptomatologie  des  278. 

Thalassotherapie  55^. 

Thermopalpation  117. 


Thiol  508. 

Thränensack,  Exstirpation  des  417i 
ThrRnenBackfistel  417. 
Thrünenschlaucherkrankung  416. 
Thrombose    der  Aorta    abdoniina 

194. 
Thrombose  der  Coronararterie  181. 
Thrombose  der  Pfortader  195. 
Thrombose,   der  Pfortader,  syphili 

tische  196. 
Thrombose  der  Vena  cava  inferior  19i 
Thrombose,  Venen-,  nach  fibrinös 

Pneumonie  125. 
Thymusfütterung  bei  Basedowscher 

Krankheit  78. 
Thymus,  VergrösseiTing  der,   HypO 

physis  und  Thyreoidea  bei  Altri 

megalie  84. 
Thyreoidea,  Vergröaserung  der,  Thy- 
mus   und    Hypophysia    bei    Akro 

megalie  84. 
ThyreoidiBraus,  experimenteller  34^ 
Tibiadefecte,  HeiJung  grösserer  32 
Tizzoni'sehes  Tetanusantitoxin  85- 
Tod  durch  Intoxicationen  599,  61 
Tod  durch  Presslufl  644. 
Tod  durch  Sepsis  bei  Gonorrhoe  51 
Tod    durch  Verbrennen ,    Aetiologie 

dee  487. 
Tonreihe,  Stellung  der  Consonanten 

in  der  435. 
Tonsillarschanker  514. 
Tonsillen,  maligne  Geschwülste 

474. 
Tonsüienzange  460. 
Tonsillitis,  acute  474. 
Tonsillotom  460. 
TonsiUotümie,8tarkeBlutungnach47' 
Torfaitration  638. 
Toxikologie,  Lehrbücher  der  607. 
Toxine  des  DiphthcriebaciUua  14. 
ToiischeEigenschaftendesSchweissi 

486. 
Trachea,  Divertikel  der  31. 
Trachea  und  Bronchien,  Fremdk6rp< 

der  483. 
Trachealstenose,  Symptom  der  1 
Trachealtumor  483. 
Traoheotomie  und  Intubation  530. 
Trachom  420,  671. 
Transplantation  21. 
Trauma  und  aufsteigendeSyringomye- 

lie  60. 
Trauma,  Kopf-,  Geisteskrankheit  nach 

101. 
Trauma,  Poliomyelitis  nauh 


Sachregister. 


f07 


Trauma  und  Tabes  63- 
Traumatidche  Labj'rintbliiaion  455. 
TraiituatiEche  Lälimung,  galvanischer 

Strom  bei  69. 
rraumatische   Lungen-    und    Herz- 

erkrankungen  120. 
Traumatische  Phthise  128. 
Traumatische  Psychosen  629. 
Trauniatiache  Schädelverletzung  45ij. 
TrennungBsystem  der  Kanäle  G3S. 
Trepanirte  Stücke,  Einheilen  von  42. 
Tricbloreeaigsüure  bei  alten  Troramel- 

feUpei-forationen  449. 
Trichloreseigsüure,  Entzündung  durch 

21. 
Tricbomycosia  paimellina  50O. 
Tiichorrhexis  nodosa,  Aetiulogie  49rp. 
Tricuapidal-  undMitralgeräusche  17(J. 
Tricuspidalinauföcienz ,   neues   Sym- 
ptom der  177. 
Tricuspidalinsufficienz,  Stauung  bei 

177. 
Tricuspidalstenose  177. 
Trichine  19. 

LTrigeminus  -  Facialis  -  Acusticus  •  Er- 
f    krankung  456. 
Trinkerheilanstalten  108. 
Trinkwasser,  keimfreies  674. 
[Trionalvergiftung  602. 
Prippergelenke,    Stuuungsbyperflmie 

i»ei  329,  512. 
_Jihygiene  658. 

smelfell,  Elektromotor  zur  Mas- 
sage des  438. 
Trommelfellexcision  bei  chronischem 

Pauken  katarrh  450. 
Trommclfellmassage ,    pneumatische 

447. 
Trommelfellperforation,      Nachweis 

von  438. 
Trommelfellperforationen,  alte,  Tri- 

chloressigsäure  bei  449. 
Trommelstethoskop  117. 
Tuben,  Sarkom  der  26. 
Tubenschwangerachaft,     zweimalig*' 

374. 

ibenschwangerschaft ,  Behandlung 

der  374. 
Tuben,  Tuberculoae  der  388. 
Juberculin  10. 
rubercmlin,  altes  und  neues  138. 
Tuberculinbehandlung  10. 
"  iberculin,  anatomische  Wirkung  des 

11. 

iberculin,  diagnostische  Bedeutung 

des  133. 


Tuberculin  bei  Haut-  und  Genital- 
tuberculose  388. 

Tuberculin  bei  Hauttuberculose  506. 

Tuberculin  bei  Lupus  .'»OG. 

Tuberculin,  neues  11,  132,  570. 

Tuberculin,  neues  Koeh'sches,  bei 
Larjnxtuberculose  479,  480. 

Tuberculin.  Neu-,  bei  Mittelohrtuber- 
culose  445. 

Tuberculoae  Cystitis.  Diagnose  und 
Behandlung  259. 

Tuberculoae  Drüsen.  Exatirpation  328. 

Tuberculoae  10.  .'>3.>. 

Tuberculoae,  Hauchfell-  343,  388, 
539. 

Tuberculoae  de.s  Becken  bauchfells  388. 

Tuberculose,  BroncbialdrüHen-  535. 

Tubcrculose  und  Carciuom  29,  131. 

Tuberculoae,  chirurgiache  Behand- 
lung 328. 

Tuberculoae,  Darmgeschwüre  bei  348. 

Tuberculoae  der  Eileiter  und  der  Eier- 
stöcke 387. 

Tuberculose,  Haut-  und  Genital-, 
Tuberculin  bei  388,  .506. 

Tuberculosebeilserum  139. 

Tuberculose  des  Herzens  36.  184. 

Tuberculose,  Kampf  gegen  665. 

Tuberculose,  Kreosotleberthran  bei 
535. 

Tuberculose,  Luryiix-,  Behandlung 
mit:  Bromoform;  Jodtrichlorid; 
Guajakol ;  Milchsäure ;  neaem  Koch- 
fichem  Tuberculin  479,  480. 

Tuberculose,  Litten'sches  Zwerchfell- 
phänomea  bei  131. 

Tuberculose  der  Mamma  41. 

Tuberculoae,  Miliar-,  Entstehung  der 
11. 

Tuberculose  des  Mittelohrs  445. 

Tuberculose  des  Mittelohrs ,  Neu- 
tuberculin  bei  445. 

Tuberculose  der  Niere  253,  355. 

Tuberculose,  Nieren-,  Frühdiagnose 
der  2.54. 

Tuberculoae,  Pathologie  und  Therapie 
535. 

Tuberculose,  primäre,  der  Nnae  469. 

Tuberculose,  ae^undäre  Niereninfec- 
tion  bei  255. 

TubercuJoseeerum  11. 

Tuberculoseatatistik  666. 

Tuberculose  der  Tuben  und  desBecken- 
bauchfelk  388. 

Tuberculose,  Tubei-culin-  und  klima- 
tische Behandlung  der  138. 
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Tuberculose,  Urogrpuital-  261. 

Tuberculoae  des  Uterus  386. 

Taberculose  siehe  auch  Liingen- 
schwindaucht  und  Phthisis. 

Tuberkelbacillen  in  Butter  K.50. 

Tuberkelbacillenfiirbung  131. 

Tuberkelbacillen,  Morphologie  der  10. 

Tuberkelbacillen,  Untersuchung  des 
Urins  auf  253. 

Tuberkelbacillen,  Virulenz  der  10. 

Tuberkel,  Haut-,  bei  Miliartubercu- 
lose  130. 

Tuberkel,  Miliar-,  des  Magens  37. 

Tumoren ,  Hirn- ,  chirurgische  Be- 
handlung 52. 

Tumoren,  Hirn-,  Localisation  ,52. 

Tumor,  intraoculEier ,  Tension  bei 
424. 

Tumoren  des  Ligamentum  rotundum 
393. 

Tumor,  Ovarial-  392. 

Tumor.  Ovarial-,  maligner,  Dauer- 
erfolge der  Operation  bei  393. 

Tumor,  Pankreas-  228. 

Tumor,  Tracheal-  4a3. 

Tympania  uteri  383. 

Typhus  12. 

Typhus  abdominalis  266. 

Typhus  abdominalis:  Bnhandlung: 
Eliminfttive  Methode  273;  Brand- 
ech«  Behandlung  273 ;  Behandlung 
mit  Olivenöl  273;  Behandlung  mit 
Nährklystierera  273;  Behandlung 
mit  Serum  273;  Perforationsbe- 
handlung 274. 

Typhus  abdominalis,  directe  Conta.- 
gion  des  26*5. 

Typhus  abdominalis ,  Kehlkopf  lah- 
mung bei  268. 

Typhus  abdominalis ,  Serodiugnose 
270—272. 

Typhus  abdominalis ,  Uebertragung 
durch  die  Luft  26ö. 

Typhus  abdominalis,  Uebertragung 
durch  Wasser,  Milch,  Austern  267. 

Typhus,  Agglutination  durch  Jjerum 
bei  5. 

Typhus,  atypischer  12. 

Typhusbacillen,  Coli-  und,  Identität 
von  26«. 

Tyjihusbaeillen  im  Speichel  209. 

Typhusbaeillus,  Nachweis  12. 

Typhus.  Cholecystitis  bei  12. 

Typhus-  und  Colibacillen ,  Identität 
269. 

Typhus,  Complicationen  bei  268. 


Typhus,  Darraperforation  bei  348. 
Typhusdiagnose  667. 
Typhusepidemie  in  Beuthen  667. 
Typhus,  Heilserum  gegen  573. 
Typhus,  Uerzbetheiligung  268. 
Typhus,  Hydrotherapie  bei  561. 
Typhus,  Meningitis  bei  12. 
Typhus,  Pneumo-  267. 
Typhus,  Reno-  268. 
Typhus,  Serodiagnostik  668. 
Typhus  sudoralis  268. 
Typhusverbreitung  durch  Wasser  04 
Thyraden  bei  Entfettungscuren  29^ 
Thyreoidin  bei  Cretiniamus  576. 
Thyreoidin  bei  Kropf  574. 
Thyreoidin  bei  Myxödem  575. 
Ty rosin  im  Harn  239. 
Tyson'ache   Drüsen    an   der  Coroi 
glandis  485. 


U. 

Uebertragung   von   Bacterien 

die  Luft  3. 
ülc(!re  rougeant  422- 
Ulcus  moUe,  Chinosol  bei  512. 
Ulcus  seipens  422. 
Unfall,  Herzleiden  nach  163. 
Unfallnervenkrankheiten ,     objecti? 

Symptome  bei  81. 
UnfuUnervenkrankheiten,  Simulatiot 

und  80. 
Unfall,   SteinbilduDg  in  den  Nieren 

nach  249. 
Unfallverdcherungsgesetz ,  Heilung»- 

resultate  von  Unterschenkelbrüchea 

mit  Bezug  auf  364. 
Unterkiefer,  Epitheliom  des  29. 
Unterkiefer,  Ersatz  des.  nach  Rese(>- 

tion  334. 
Unterleib,  Hohlorgane  des,  prSvei^ 

tive    tempor&re    Tamponade 

Operationen  der  322. 
ünterachenkelbriiche,  Heilungaresii 

täte   von ,   mit  Bezug  auf  ünfa 

versicherungsgesetz  364. 
Untereuchungsmethoden  314. 
ür&mie  244. 

Urämie,  Aderlasa  bei  245. 
Uratablagerung  in  der  Fusssohle  b( 

Gicht  297. 
Urate,  LSsung  von  555. 
üreterenplastik  394. 
Ureteren,  Verlauf  der  229. 
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Ureter,  Bpaetische  ZusämmenziehuBg 

der  252. 
Urin,    Bacterieoausacheidang  durch 

240. 
Urin  beider  Nieren  gesondert  aufzu- 
fangen, Verfahren  232. 
Urin  bei  Epileptikern  74. 
Urin ,    gesonderte   Auffangung   des, 

beider  Nieren  354. 
Urin,  Untersuchung  des,  auf  Tuber- 

kelbucillen  253. 
UrogenitaltubercDloee  261. 
Urotropin  251,  587. 
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